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A MA  MÈRE 


A .MA  FIANCEE 


A MA  EAMIU.E 


M.  l’EVRüNNKT. 


A Ml<:s  PHEMIKHS  MAITHES 

DK  I.  KCOI.K  DK  I,IMO(;k.S 

.\1.\I.  I.KS  IHICTKCIiS  CIIKMIOLX  KT  DOXXKT 


A MONSIEUR  LU  DOUTLUH  CARRILU 


PHOKK.S.SKLH  DK  CLIMOLK  MKDICAKK  A KA  KACL  KTK  DK  MONTI'KLLIKH 


(Jiii  nous  a lémoi(jné  une  cxlrème  l>ien- 
veillance  pendant  notre  stage  itans  son 
service,  et  a tnen  voulu  nous  faire  l'hon- 
neur d' accepter  la  présidence  de  notre 
thèse. 


A MONSIEUR  LE  PROEESSEUR  GRANEE 


A MKSSlEPnS  Li:s  l‘lU)FESSl-:rK8  ACiHÉCÉS 

GAEAVIIMR.E  ET  VEDEE 


M.  l’KVliüXNKT. 


• INTRODUCTION 


Tout  récemment,  pendant  notre  stage  dans  le  service  de 
iM.  le  professeur  Carrieu,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
d’observer  un  cas  de  spléno-pneumonie  très  différent  par  ses 
prodromes,  ses  sig'nes  cliniques  et  son  évolution,  de  la  mala- 
die isolée  par  (xrancher  il  y a quelque  20  ans.  Le  professeur 
de  Paris,  qui  en  donne  une  description  magistrale,  a certes 
rendu  un  remarcjuable  service  aux  praticiens  en  les  mettant 
en  g'arde  contre  les  prétendus  signes  pathognomoniques  de  la 
pleurésie  avec  épanchement;  il  faut  reconnaître  cependant 
que  les  descriptions  contemporaines  s écartent  souvent  par 
nombre  de  côtés  du  type  de  Cfrancher  et  que  cette  entité  mor- 
bide nouvelle,  considérée  comme  excessivement  rare  au  début, 
mise  en  doute  même  par  certains  jusqu  après  le  travail  de 
Bourdel,  devient  actuellement,  d'après  nombre  d auteurs,  une 
des  affections  pulmonaires  les  plus  courantes. 

Comment  expliquer  ce  revirement  d’opinion  ? 

ôl.  (Irancher  aurait-il  donné  de  la  maladie  qui  porte  son 
nom  une  description  trop  rigoriste,  l’enserrant  dans  un  cadre 
d’une  étroitesse  digne  d’un  ouvrage  didactique?  Faut-il  ad- 
mettre plutôt  que  par  la  suite  on  a englobé  sous  la  dénomina- 
tion de  spléno-pneumonie  certaines  congestions  pulmonaires 
à s3'mptomatologie  un  peu  voisine  de  la  maladie  de  (xrancher 
Ou  bien  devons-nous  reconnaître  avec  le  professeur  Lemoine 
(de  Lille)  que  la  grippe,  depuis  l’époque  des  grandes  épidé- 
mies, a modifié  complètement  les  types  cliniques  des  alfec- 
tions  pulmonaires?  Nous  enregistrons  simplement  le  fait,  sans 
rechercher  quelle  part  revient  à chacune  de  ces  trois  hypo- 
thèses. ’ 


YIII 


Dans  ce  travail  nous  publierons  in  extenso  la  très  intéres- 
sante observation  recueillie  dans  le  service  de  le  profes- 
seur Carrieu,  par  M.M.  Romant  et  (juignot,  chef  de  clinique 
et  interne  du  service^  et  que  ces  messieurs  ont  bien  voulu 
nous  communiquer. 

Ce  cas  de  spléno-jmeum  mie,  comme  nous  le  verrons,  sem- 
ble procéder  d'une  étiologie  spéciale  : Nous  en  profiterons 
pour  nous  livrer  à une  modeste  discussion  à ce  sujet.  La  bac- 
tériologie  de  la  maladie  de  (irancher  et  des  congestions  pul- 
monaires en  général  sera  pour  nous  un  second  point  à déve- 
lopper. 

E-nfin,  après  avoir  signalé  brièvement  les  différences 
existant  entre  les  signes  cliniques  du  cas  observé  et  la  des- 
cription t}"pe,  nous  insisterons  plus  particulièrement  sur  un 
fait  déjà  mis  en  lumière  par  d'autres  auteurs,  sur  la  coexis- 
tence possible  de  la  spléno-pneumonie  et  d'un  épanchement 
pleurétique  qui,  chez  notre  maUide,  comme  dans  un  autre  cas 
déjà  signalé  par  Faisans , fut  une  pleurésie  'méta-spléno- 
pneumonique  à streptocoques. 


CONTRIBUTION  A L’ÉTUDE 


OE  LA 


si*LÉX()-i>xia:.M()XiK 


IIISTOHIOÜE  ET  DÉEINEITOX 


Ou’est  la  spléno-pneumoiiic  ? Onelle  place  lui  allribuer 
au  sciu  (les  diverses  pueumopalhies  ? Est-(dle  siiuplemeul 
uu  mode  d’uue  allectiou  plus  j^énérale  a iormes  cliui(|ues 
isolahles,  ou  bien  nous  esl-il  permis,  d’apivs  sa  syiu})lo- 
malolo^ne  et  sou  évolution,  d’après  surtout  les  lésions 
auatomo-patholooTpies,  d’en  faire  une  entité  morbide 
nettement  délinie,  avec  ses  signes  patbognomouKiues  et 
sou  individualité  propre? 

Xous  ne  pouvons  mieux  faire  à ce  propos  rpie  de  lais- 
ser tout  d'abord  la  jiarob*  à M.  le  ju’oiesseur  (iramdier, 
(]iii  eu  ISSd  décrivait  le  jirmuier  la  spléiio-pueumoiiie  ; 
((  fbitre  la  cougi'slioii  pulmonaire  simple,  nous  dil-il,  ou 
maladie  de  \\ Oillez,  el  la  jmimmouie  lobaire  Iraïudie,  a 
C(jté  delà  pueumoiiie  subaigüe,  il  existe  uu  état  morbide 
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(lu  poumon  (|ui  siiuuh'  uiu'  pl(Mii‘(jsi('  avec  (''pauclu'umut 
moy(Mi,  ('I  (pii  mi'rile  uu(‘  (li'scripliou  (>t  nue  déiiomina- 
lion  ?(i)(''(‘ial(‘.s.  » 

M.  (iraucluM'  s('uil)!('  doue  pour  ainsi  diia*  jalouiuM’  la 
dislanci' s(''|)araiil  la  conoi's! ion  de  W'oilloz  (d  la  juu'uuio- 
iiie  (dassi(pi  • im  nu  poiiil  à peu  pi-('‘s  iMpiidislaiil  d('  l’iiiie 
t'I  (!('  l’aulia',  (d  |•(''^dam(‘  ual uiadhoiu'ul  rau(ouomi('  poui‘ 
le  iiouv('au  IVptMpi’il  ajouh'  à la  [):d lioloj^ii'  pulmoiiaiia'. 

Sou  ('d('V(',  M.  Iloui'did,  dans  sa  |Ik'*s('  iuau<j^ural(',  (mi 
1SS(),  loiil,  eu  reconuaissaiil  (jii’il  y a uiu'  pari  imporlaiilé 
à allriluHM'  à la  c()unesliou,  pense  ipi'i!  s'^i^il  surloul 
d’une  lu'oiudio-piieumoiiie  aigui'  ou  suhaigm"  suivaul  l(‘s 
eas,  pouvaiil  uuMue  p iss('r  à l'élaL  (diroiiiipie,  (d  doiil  le 
suhslralum  aiialoiuiHi iie  paraît  (Hre  la  sphuiisal ion.  1"J  .M. 
Iloiirdel  l'ail  (!('  la  maladii' de  (îramdiei*,  (ra|)i‘(‘s  l('sd('sioiis 
iK;eropsi(pies  (pi’il  décrit,  une  pneumonie  d'iiiie  iialuia' 
spécial(',  (pi'il  dt'momme  pneumonie  épilhéliale . 

Oiieyrat,  au  eoulrainn  semble  regarder  simpUnueul  la 
spléuo-piieumonie  comme  une  forme  de%‘onges!ion  pul- 
monaire; il  oppose  à la  maladie  d(‘  W oilb'Z  (cougesliou 
pulmonaire  à forini'  d('  pneumoni(')  la  maladii'  de  (ïi'au- 
clu'r  (congestion  pulmonaire  à forme  d('  ,j)lenr(''s:(.‘)  (d 
semble  u’adimdlre  d'aulri's  lésions  (|u'uue  cougesliou 
iiib'riK'  (d  lolalisée  du  poumon.  L('s  lésions  aiialomo- 
pal liologi(pies  constalé('s  au  judil  iiouibre  d'auloiisies  (pii 
oui  [)ii  èli‘(‘ fades  (la  sp!('no-pn(Mimoui(' étaiil  une  albudioii 
essi'iil i(dl(.nn('nl  bénigiu')  oui  donné'  d('s  résultals  trop 
c()nlradicl()ii'('s  pouripi'il  soil  permis  d('  Iranclier  le  dijlé- 
rend  d'iiiK'  fa(;on  délinil iv(‘. 

Ouevral  (I)  en  r('lab'  jnsb'im'ul  Irois  cas,  dont  1 un 


(1)  Oucvnil.  — (ktzelledes  hopilaiix^  18  juin  18U'.?. 


a élé  (lénalnré  pnr  iino  ^ran^r,-('MU‘  piilmonaii'c  (•oiis('culivo. 
Le  second  esl  rapporté  par  Honieli  : nous  aurons  l'oeea- 
sion  d’v  reN-enir  an  cours  de  cc  travail,  an  nioinent  on  nous 
traiterons  de  la  tievre  lyi)l>oïdc  dans  réti.dooic  de  la 
spléno-pneninonie.  I.c  troisième  est  de  M.  Llianteinesse 
et  a trait  a niu'  vicdlle  reinnu' de  7*2  ans,  eardia(pn',  <pii  til 
une  spléno-pneninonie  ganelie  et  une  eonnestion  inilino- 

naire  droiti',  et  inonrnl  (mi  asystolie. 

La  littérature  médicale  ne  s’est  guère  enrichie'  de'pnis 
(!('  nonvelle's  constatations:  aussi  m*  pent-on  gnèie  S( 
baser  sur  le  résultat  des  autopsies  pour  établir  un  juge- 
ment sans  appel. 

Depuis  Oneyrat,  la  majorité  des  auteurs  semble  se  i-an- 
ger  à son  avis  et  faire  de  la  spléno-pneninonie  une  forme 
(b*  conge'stion  p*nlmonaii'(‘  ; et,  malgi'é  les  asse'rlions  la'ce'ii- 
ti'sdeMM.  Mosny  et  llarrier  epii  considèi-ent  la  spléno- 
jinenmonie  comme  très  voisine  de  la  plenre'.sie'  exsm.a- 
tive  francln',  il  semble  universellement  admis  ipie  la 
maladie  de  (Irancber  est  un  mode  de  congestion  pulmo- 


naire, mais  à foi'ine  suflisainnu'iit  individualisée  j)onr 
mérit('i‘  une  (b'scription  spéciab'.  C est  la  la  conclusion  du 
jirofessenr  agrégé  I>énon  dans  ses  leçons  clini(|nes  de'  la 
Lbarité  ('mai  11)07}  sur  les  congestions  pnlmonaii'cs. 

11  ('U  adim't  sej)!  types  bic'u  détinis  : 

1"  La  cong('st ion  pulmonaire' type  (Woillez): 

*2"  La  tlnxion  d('  jioitrim'  catai'rbale  i Dnpré  ; (iiassel, 
de  Montpellier  ; Dii'ulafoy  ) ; 

d”  La  congi'stion  pleni'o-pnlmonaire  (Potain)  ; 

•P  \a\  üpléno-pneumonic  de  (h‘(in('her  : 

lai  congi'stion  snbiti',  coup  dc'  sang  pnlinonairi',  la 
congestion  paroxyst i(pi(' f\\  ('ill|.  la  conge'.'^tion  bronclnj- 
j)légiqne  (1  Incbaial  i ; 


T)"  La  ooiii>esli()M  piilnionairt'  sans  cxpccloralion  ( lîc- 
iion)  ; 

1'^  La  congeslion  priinilivc  Iraînanle  el  prolonj^’éc  (Hé- 
non  ). 

(‘('lIc'  conclnsion  nous  oxplicjm'  suriisaimiKMil  [)our- 
(juoi  (h'pnis  ( lraii<*li(M’  nous  li*ouv()iis  laiil  d’obscrvalions 
de  spléno-piKMiinoiiie  si  din'ércMih's  du  lvp(' (pi'il  a décrit, 
et  pouivpioi  aussi  cette  alTection,  d(‘  si  rar(‘ (pdelk*  était  au 
début,  semble  èti'e  devenue  aussi  rré(juente  |)our  nombre 
d ailleurs,  jusrpi’à  faire  dii'e  au  docteur  Gallois,  ipii  en 
relate  [ilusienrs  cas,  (|ue,  s’il  s’en  l'apporte  à sa  ju'opre 
expérience,  elle  est  bien  [ilns  frétpiente  <|ue  la  [meumonie 
el  la  jileurésie  (deux  fois  j)lus  ipie  la  pneumonie*  et  (jiiatre 
fois  plus(]ue  la  pleurésie  séi'eusi*]. 

Il  faut  bien  admellri*,  en  effet,  (jm*  le^^divers  types  de 
congestion  pulmonaire  décrûs  ont  une  symjitomalologie 
assez  voisines  les  uns  des  autres,  et  <|ue,  d’auti'i*  })art, 
chaipie  type  lui-méme  présente  un  grand  nombre  de 
modalités  propres  à clia(|ue  malade;  de  soi'te(|U(*,  suivaid 
l'henrense  exjiressiim  de  M.  le  professi'iii*  Grassi'l.  ipii 
l’apjiliipie  à la  mici'obiologie  de  ces  mêmes  alVi'ctions,  nous 
avims  une  (jamme  des  co/u/eslions  jmlmonaires  el  (ju’il 
devient  assez  délicat,  suivant  la  |)rédominance  de  tel  ou  tel 
signe,  de  les  (dass(*r  dans  l’nn  ou  l’auli'i*  des  groupes 
jirécités.  G<*s  signes  ('ux-méim's  di'viennent  vai'iables dans 
les  diverses  obs(*rvalions  présentées  : l’i'xpectoration 

gommeuse  caractérisi iij m*  i| ui  pour  Granclier  était  presipie 
un  signe  pal bognomoniipie  (b'vienl  |)arfois  franchi'ineid 
liémoptoïtpie  on  mampH*  totab'inenl. 

D’auti'es  fois  aussi  au  lii'U  d’iim*  voussure  nous  avons 
une  ridracliofi  t horaciipie  (docteur  Gallois).  Dans  un  cas 
on  sigiiah*  la  disparition  de  l’espaci*  de  dVanbe.  Xoiis  m* 
v<jnlons  pas  insisti'i'  outn*  mesure  sur  touti's  ces  particu- 
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laritrs,  e[  nous  abordons  noire  sujet  en  eitant  in  extenso 
le  eas  ol>servé  dans  le  serviee  de  M.  le  professeur  Carrien. 


Oloservat-ion  I 

(Ca;n.nuni(iu6o  par  MM.  Komanl  el  Guignol,  chef  de  clini<iue  ol  interne  de 

M.  le  professeur  Garrieu) 

l...,  marchand  lorain.  27  ans,  entre  dans  le  service  de  notre 
maître  M.  le  prol'essear  Carrien,  le  18  mars  l‘K)7  (salle  Cumlaal, 

iC  15). 

(Vest  nn  liomme  ^rand,  rohnste,  sans  antecédemts  peisonnels.  Il 
est  malade  depuis  liiut  jours;  le  soir  du  10  mars,  d res.seut  nu  malà 
la  lète  violent,  (lui  s’accompagne  de  quehpies  boullees  de  chaleur  et 
d’une  très  grande  courhatare.  C )ustipatiou  depuis  (piatre  jours  ; il 
se  purge,  a des  .selles  très  ahoudantes,  mais  sou  état  reslaul  sla- 
liouuaire  il  (Uitre  à 1 ho[)ital. 

Nous  le  trouvons  donc  au  huitième  jour  de  sa  maladie.  11  est  très 
abattu  ; l’aspect  est  celui  d’un  lAphi(pie  ; complèlemeut  allai.ssé, 
répoiidaut  très  mal  aux  ([uestious,  le  malade  repo.se  dams  le  décuhi- 
Ins  dorsal.  La  })roslraîiou  est  extrême.  H u y a pas  eu  d epislaxis, 
mais  la  céi)halée  |)crsisle  depuis  le  début.  Un  pe.i  de  dys[)hagie, 
jamais  de  uamsées,  ni  de  vcmissemen'.s.  Pas  de  diarrhée  ui  de  cous- 
lipatiou.  Oiudipies  IVissous  très  légers  ; il  ne  tousse  ni  ne  crache, 
il  u’y  a pas  Irace  d’op[)ressiou. 

A l’c'xameu,  la  langue  est  sale,  très  blanche  uuilormemeut.  Lu 
peu  d’angine  dilVuse,  exi)li(piaut  la  gêne  à la  déglutiliou.  Le  veulre 
n’est  aucuuemeut  tendu)  mais  dans  la  lusse  ilia(pie  droite  uonstiou- 
vous  un  })eu  de  douleur  et  (piehpies  gargouillements.  Irois  taches 
rosées  [)cu  caractérisl upics  à la  hase  <lu  thorax.  Au  cccni,  le  pic- 
mier  bruit  est  alTaihli  et  prolongé.  Rien  eu  avant  aux  poumons,  mais 
eu  arrière  <p.iehjues  l'Aies  roullauts  et  sjus-crepitauts  aux  dmix  ha- 
ses, plus  particulièrement  à droite,  mais  ({ui  sont  rares  et  peu  per- 
ceptibles. Les  sommets  sont  sains.  Température  ; 30"4.  Le  jmnls, 
rapide,  n’est  i>as  dichrole,  mais  un  peu  faible. 

|)u  hésite  entre  une  griiipe  et  vue  d ithiéueuténe.  Si  1 aspect 
est  celui  d’un  Ivphique,  la  langue  ua  rien  île  la  dolhieueutéi  ie , il 
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nian(|ue  les  é[)islaxis,  la  diaiTliét';  les  lâches  rosé(‘S  stail  un  |hmi 
précoces  dans  huir  appaiâlion.  Pour  loulcs  c(“s  raisons,  à cause  du 
(lcl)ul,  hrus<pie,  de  la  douhuir  un  p(Mi  dilVus<*,  de  TahsciHa'  d'insoin- 
inie  pcrsisl.anlc,  des  i^arf^ouilhunenls  mal  limilcs,  M.  le  |)rolcsseur 
('.ari'icu  [nmclie  vm’s  la  ^rippi'  à fornu'  ^asli-o-inlcslinalc.  La  rali* 
d’ailleurs  n’esl  pas  ani^inenlc(‘  de  volume.  l‘hi  aUcndunl  le  scro- 
dia^iioslic,  on  pri'scril  des  bains  (d  du  pyramidon  cacluds  |)ar 
joui’  à 0,15  (umlig'.)  dunnés  à 4 lieuiu's  du  malin,  4 (d  11  heures  du 
soir,  s(don  la  mclhodt'  hahilucllc  du  siu'vicc.  La  l(unpcralurc,  j)rise 
deux  hcurc's  apres^  tond)C  de  0^  10. 

10,  ?0,  ’.?L  — Même  clal.  Ascension  de  la  Icmpcralurc  (.40"H)  le 
soir  ; (die  csl  loujoui's  hi(ui  inlliumccc  par  le  pyramidon. 

’2’2.  — 1)  ou/.iènu'  jour  de  la  maladie.  A la  visil(î  du  malin,  le  ma- 
lade accuse  un  point  de  C(ÙLé  à droil(*  ti'(‘s  inlense.  Il  est  (;ouv(ud  de 
smuirs  ahondanles,  cl  n'a  j)as  de  dyspnée.  L(' crachoir  est  ])lein  de 
crachais  roui<es,  lihriueux,  très  adhéiuuils.  La  lani^ue  Irémulan'e 
esl  m )ins  blanche.  En  ariûère,  la  hase  druiU*  est  male  ; on  trouve 
de  roI)Scurité  res|)lratoire  et  (piehpies  sous-c.répilanls  aux  deux 
bases.  Nouvel  examen  des  sommels  (pii  sont  normaux.  Le  l’oie  n'est 
pas  hypertrophié  ; il  remonte  v('rs  h‘ mamelon,  un  peu  plus  haut 
(pie  n ormalemenl  , mais  descend  moins  bas.  Le  séro  deWddal, 
praliipié  deux  l'ois  de|)uis  le  début,  esl  nég-idit  ; même  résultat  pour 
celui  (l'Arloing.  T(unpératur(‘  dO'^0,  de|)uis  le  ?1  mars.  Pas  de  des- 
ceulede  la  tempér;dur(“  h(  malin.  Le  pouls  (‘st  rapide  (IIS  jinlsa- 
lions).  Le  pyramid on  agit,  moins  l)i(Ui  (pi’au  début. 

05.  — L('  malade  (“st  très  abattu  et  sounnohuit.  Au  point,  de  ecMé 
de  la  veille,  s'ajout(‘  de  la  toux,  lorsijiu'  h'  mahuh*  l’ait  d(‘s  (‘iTorts.  Les 
crachats,  hém  )[)toï(pies,  très  rouges,  sont  très  abondants.  En  avant 
et  à droit(g  on  trouve  au-(h'ssus  de  la  matité  hépaliijue  un  peu 
hauL(‘,  (pudipies  sous-crépitanls.  En  arrière  et  du  même  c(')!é,  les 
vibrations  sont  dimimuu's  à la  hase,  justpi'à  la  pointe  d(‘  l'omophde. 
La  nudité  s'est  étendue  ; il  y a un  sout'tle  ('xpiiadeur  léger  au  tiers 
moyen.  Pas  d’égo|)honi(‘,  pas  de  p(‘ctorilo(piie  aphone.  L(‘s  sous- 
crépitants  sont  plus  nombreux.  M.  le  prore.ss(uu‘  r.arri(ui  port(‘  h* 
diagnostic  d('  apléno-pneumonie  d[\  tiers  moyen  avec  coïKjeslion  pnl- 
mo/i'iire  (h*  la  has(‘  sui’veiuK' au  c jurs  d'uiK*  gri])pe.  rempératui'e 
dtP()  le  matin,  4G"2  le  soir:  celU*  élévalion  Ihermiijiu' coïncidant  bien 
avec  la  [iiaunièia'  apparition  dt's  signes  physitpu's. 


r)es  voulons 'S  S(’;u'i lires  sont  a[)|)ii(|iioos  d iirg’onoo  sur  k*  lliornx 
(lu  imilade  Iros  dys|)ni‘i(|iio  (o'J  respirai  ions  a la  inimik'y  ^ 


On  lui  doinu'  ()  piluk's  avec  : 

Krgoline 0,10  eenl. 

Ipéca O,!).")  cenl. 

Aloès 0,(r2  eenl. 

Le  cœur  esl  sonUuni  par  une  polion  avec  : 

Sparléine 0,10  eenlif<r. 

Hen/.oale  de  sonde. ...  d gr. 

Sp.  de  [)ül\y<ala dO  gr. 

.lulep  <1-  s.  P 120  f>r. 


24.  — Elal  idenlicpie.  'renipéralure  dVOd  el  dVKd. 

■25.  — 'Feink'  sid)ii‘léri(pie  ^généralisée.  Sueurs  Irès  akondanles. 
La  lany-ne  se  dépouille.  Les  crachais  soijt  loujonrs  1res  routes. 
Toux  persislanle.  Point  de  coté  excessivemenl  doulouiauix.  Au  pou- 
mon g-aïudie,  rien  ; mais  à droile  en  avant,  (piel([ues  sons-crépi- 
lanls.  En  arriére,  la  malilé  est  un  peu  phis  é'.endue  (4,5  de  la  liau- 
leur  du  poumon  droit).  Le  souflle  esl  expiraleur  ; il  s’enlend  an  1 d 
moyen  (uilouré  d'une  couronne  de  sous-crépilanls.  Bronchophonie, 
pas  d'éi^o[)lioni('  ni  de  p(‘clorilc(piie  a[)hone.  Le  cœur  eslloujoni's 
1res  faible.  La  lempéralun*  prend  le  lype  inv(>rse  : dlK'O  le  malin, 
dUT)  le  soir.  L“i)Ouls  (112),  déi)r('ssil)le,  devicml  dichroh*,  donnanl 
au  doit(l  la  sensalion  d(“  sable  eoulanl,  comme  le  l'ail  i-emaiapier  M. 
le  profi'ssc'ur  OariTm.  Pi'esei  ip! ions  ; d cacdiels  d’anlipyrine  à 0,oU 
cenli^r.  On  conlinue  la  sparléine.  On  l'ail  sur  le  ecMé  droil  des  Iric- 
l ions  avec: 

Ichlhyol d gr. 

Oa'iacol 1 gr. 

Olycérine dO  gr. 

Dans  les  ])ilules  des  jours  précédents  on  remplace  1 aloès  j)ar  »lu 
lannin  : 

Tannin 0,05  cenligr. 

Ergoline 0,L)  cenligr. 

P.  ipéca 0,05  ecudigr. 

le  malade  ayant  une  diarrhée  assez  copieuse. 

26.  — Température  du  malin  ; d8‘’4.  Pouls  : 1 10.  Les  mines,  très 
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ooloréos,  sont  abün(lanl('s.  AvcfJ'anlipvrine,  la  ((Miipéraluro  loinho 
à 37°4. 

“27.  — Pas  (ramélioralion.  Toin|U‘ialui‘e  : oG"  malin  ol  soir.  Les 
(•radiais  sont  toujours  Iri's  roiij^es.  On  prescrit  : 


(Ihlorure  (le  (’a 3 j2^ram. 

Sirop  (le  l'rainhoise 30  — ■ 

l'Liu  (J.  s.  P 00  — 


“28.  — Le  malade  a des  snenrs  profuses.  Evacuations  abondantes 
dans  la  nuit  du  “27  au  “28  mars.  Lan<jfue  un  peu  (b'pouilb'e.  Le  cieur 
esl  mauvais.  Pouls  : IIO.  En  avant,  au  poumon  droit,  la  maliU-  el 
les  rAles  aug'm  'ident.  Menues  sig-nes  en  arrière.  On  injecle  de  riuiile 
campbrée  malin  et  soir. 

“29.  — Les  crachats  sont  encore  très  roug'es.  Les  urines  seul  très 
colorées.  Lesouttle  expiratenr  prend  le  limbi'e  d’un  soutlle  lubaire. 
On  constate  de  la  l)ronclujpbonie  et  de  la  jiectoi'ilmpiie  aphone  sur  la 
lii*ne  axillaire,  au  niveau  de  l'angle  de  l’omoplale.  Tempéralnre  : 
38"9  le  malin,  38'’G  le  soir.  Pouls  dépressiblc  à 110.  . 

30.  — Délire,  agitaüon.,  embryocardie.  En  avant  el  à droile, 
sUodisme  très  marqué  au  sommet.  La  respiration  est  bruyante,  (piel- 
(pies  son.s-orépitanls  (Schème  1 de  Oraneber).  En  arrière,  les  fosses 
sus  et  sous-épineuses  sont  mates.  Le  soutlle  lubaire  esl  surtout 
expirateur;  il  siège  au  tiers  moyen  el  à la  base  et  s'accompag:ne  de 
p('ctoi  ilü([uie  ajihone.  Température  à type  inverse. 

P ''  et  “2  avril.  — Même  étal . Pouls  dichrole  depuis  le  “28  mars  i^KK)). 
l’rines  de  (pianlüé  sutlisan’e.  Elles  sont  analysées. 

3.  — Le  malade  res[)ire  un  |)cu  mieux.  Les  crachats  sont  moins 
roug'es  et  prennent  par  place  l’aspect  de  la  g'cb'c  de  groseille.  En 
arrière,  le  soutlle  moule,  el  on  consla'.e  (piekpies  rAles  trollemenls 
à la  base.  Le  .séro'd’Arloing  esl  de  nouveau  négalit.  'l'empéralure  : 
37"8  le  malin,  39"4  le  soir. 

4.  — Même  expectoralion.  La  langue  est  netloyée,  les  urines  1res 
rouges.  Le  sommet  droit  est  un  peu  |)lussonore;  à la  base,  la  malité 
})ersisle  avec  diminution  des  vibrations.  Le  soutlle  est  toujours 
lubaire.  Températui’c  : 38*'“2,  38"7. 

5.  — Le  délire  est  un  |)cu  moindre,  (-rachats  à deux  teintes  ; 
rouge  toncé  et  gelée  de  groseille.  La  ju)siiion  a.'^sise  n'inilue  (m 
rien  sur  le  niveau  de  la  malité.  Le  troisième  espace  inlercoslal  est 


sonoi‘0  iMi  avant..  "i\MnpcTaluro  : 34"7  — 39"';)  (brusque  ascensiou). 

(*). — Le  délire  l'éapparaîl  plus  intense.  11  laut.  maintenir  le  malade 
au  lit.  Mèmi's  sii^nes,  mais  devanl  la  durée  de  l’évululiou,  et  j)our 
[);-éei'er  (h'vant.  l(*s  élèves  (pi’il  ne  s’ag'il.  pas  d’un  épancliemeid , 
M.  le  prül’essenr  (tarrieu  fait,  faire'  une  série  de  poncLiüns  exploi'a- 
Irices,  et  dans  la  régi>)n  la  plus  mate  et  dan.s  la  seissui’e  iiderlübaire. 
Le  résultat  est  néyatif  ; it  s’assit  donc  bien  d’une  spléno-pneumo- 
nie. 


7.  — d'empératui'c  : 38"9  — ■ 38"3. 

8.  — Les  craclials  sont  encore  assez  abondants,  mais  tandis  que 
l’un  d'eulre  eux  est 'encore  très  foncé,  les  autres  sont  couleur  de 
groseille.  Le  sommet  est  un  peu  j)lus  sonore  ; la  respiration  mieux 
perceptible.  Le  souflle,  moins  fort,  devient  légèrement  inspirateur. 

d’empérature  ; 38"  — 38"5. 

9.  — L’étal  général  devient  meilleur.  Chute  de  température  à 
3b"8.  Le  souftle  est  bien  diminué.  Obscurité  re.spiratoirc  à la  ba.se 
droite.  Pas  de  crise. 

Du  10  au  12.  — La  température  remonte  entre  38°9.et  39". 
Poids  : 100.  Le  cœur  est  toujours  soutenu  par  l'huile  camphrée.  Le 
malade  est  somnolent.  Dans  les  crachats  muco-purulents  il  y a 
encore  (piehpies  liletsde  sang. 

13.  l lus  de  diarrhée,  (^rachats  à peine -rosé-S.  \ l’analvse,  pas 
de  bacilles  de  Koch,  mais  uniquement  des  pneumocoques.  Le  souflle 
semble  cavitaire,  avec  un  lieu  de  retentis.semcnt  vocal.  Le  signe  du 
sou  est  négatif,  les  vibrations  étant  devenues  un  peu  plus  mélalli- 
([ues  (jue  normalement.  L’iuo.scopie  et  l’Arloing  sont  négatifs. 

14  au  25.  — L’état  s'améliore  : le  malade  est  soutenu  jiar  les 
extraitsdeipumpiiua  et  de  kola.  La  température  de.scend  au-de.ssous 
de  37".  Le  .souffle  persiste.  Le  25,  on  met  un  vésicatoire  de  10  cenli- 
mèlres  de  côté  en  arrière  et  à droite. 

L<'  malade  a une  expectoration  muco-purulente  très  abon- 
dante. L'haleine  n’est  pas  fétide.  Pas  d’abattement  ; un  peu  de  toux. 

Du  2ù  au  28.  Le  28  se  ju'oduit  une  vomique  de  movenne  inlen- 
sité,  sans  angoisse,  ni  effort,  pendant  la  nuit.  Ue  souffle  per.sisfe, 
mais  diminue  d’intensité.  La  matité  persiste. 

Du  ^8  a\iil  au  (')  mai.  La  mafili*  diminue  très  Icutemenl.  La 
respiration  reste  soufflante  avec  ipielipies  soii.s-crépifanls.  La  diar- 
ihée  r(‘apparaît  très  intense.  Llle  est  combalfiu'  par  di's  lavemenfs 
au  gaiacol  et  des  piliih'.s  avec'  ; 
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Tannin 0 U>  |) 

l>aunic  do  loin 0 gr.  05  j 


pour  1 pilul(‘  n"  0 


Du  (■)  a\i  ’?9.  — Le  malade  va  bien.  Il  se  lève  el  peut  aller  passer 
son  eonseil  de  rérorine,  soulenu  [tar  deux  aides.  On  relail  le  sero 
<rArloiu^-,  ([lu  est  ene.ore  néi^alif.  Les  crachais  reslenl  Ico-ereiuenl 
inucü-purulcnLs;  pas  de  bacille  d(>  Koch,  mais  quehpies  slr<‘ploco- 
<pies  et  plus  de  [)neumocoques. 

Voici  (puis  sont  à ce  moment  les  signes  physi(pies  du  cote  droit  : 
<(  Lu  avaid,  un  peu  de  skodisme,  vibrations  exagérées,  respiration 
suiqilémmdaire  au  sommet  droit.  A gauche  tout  est  normal.  Ln 
arriére,  la  colonne  vertébrale  paraît  à rin.spection  légèrement 
déviée  à droite.  La  percussion  donne  un  son  skodiijue  dans  la  lusse 
sus-épineuse;  submatité  dans  la  région  sous-épineuse;  malite 
complète  à la  ba.se.  Les  vibrations  sont  normales  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  un  peu  exagérées  au  l/tMnoyen,  supprimées  à la  ba.se. 
La  respiration  est  bruyante  au  sommet,  l’expiration  un  peu  prolon- 
gée est  bronchitique.  Au  1,3  moyen,  elle  est  encore  un  peu  soui- 
llante, l'expiration  y reste  prolongée.  A la  base  : ()b.scunté  et  réles 
frottements.  Au  1/3  moyen  et  dans  l'aisselle,  un  peu  de  retentisse- 
ment vocal  et  de  chuchotement. 

Le  poumon  droit  présente  donc  3 zones:  l'une  supérieure,  qui  res- 
pire plus;  l'autre  moyenne,  où  la  spléno-pneumonie  s'est  accompa- 
gnée de  pleurésie  interlobaire,  et  <pii  à l'heure  actuelle  s indure  et 
se  sclérose'  ; enlin  une  troisième,  basale,  ov'i  la  jdèue  est  e paissit  , e 
paremdiyme  pulmonaire  atélectasié  el  respirant  lieu. 


(■.(•Me  ohscrvoüon  nous  il  para  inUM'Cssanlo,  laiil  au 
poiiil  lie  vue  (le  l'aiïecli.iii  assoz  rare  eli  elle-même,  (iiie 
des  (lillicnUés  de  smi  diagiioslie.  Une  Iriple  iiiioslion  se 
posait  : iiucllcs  sont  les  lésions  en  ranse,  .|iielle  est 
l.mr  nature,  répondraient-elles  à im  type  etinaim.  inen 

(lérmi  ? 

a]  Les  lésions  pulmonaires  apparaissent  seulement  le 
douzième  jour  de  la  maladie.  Sur  une  S''i|’l«'  ga-^lro- 
inleslinali/  sans  loealisation  pulmonaire,  imliee  d’un 
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(*on^'('slir  à son  (lohut,  vii'iil  se  gTcller  une  s[)l(‘iio- 
pnenmonie. 

M.  le  [)roresseni*  (larrien  alTirine  à ee  inoine.nl  le 
(lia^noslie.  Il  la'jiOle  la  pnennionii',  iaisanl  eonslahn- 
(pTelle  se  si'rail  eoinpoi‘1  ('*(‘  d(‘  l’aeon  lonL  antre  : dehnt 
])lns  brusque,  frisson  solennel,  point  de  eôté  d einblee 
et  inli'iise,  eraidiats  ronillés,  évolution  en  (piebpies 
jours  et  rapide,  crise  terminale.  La  congestion  de  \\  oilb'Z 
est  tonte  dilTérenle  : béni^nilé  des  syinplbmes,  évolu- 
tion courte,  sans  i»'ravilé.  La  [nieninonie  congestive  de 
Potain  n’a  rien  on  bien  peu  des  signes  jiliysiipies  cons- 
tatés chez  noire  malade  : malilé  sans  limites  précises, 
plutôt  snbmalité,  sonille  doux,  etc.  Nous  ii’insistijiis  pas 
sur  ce  diagnostic  1res  bien  établi  [>ar  Oueyrat  (Grancher, 
Maladie  des  enfants). 

fbdin,  nue  tuberculose  congestive  (Lafargiie)  eût  pré- 
senté des  signes  très  nets  an  sommet  : le  séro  d’Arloing 
eût  été  [lositif,  ainsi  cpie  l’inoscopie.  La  bronclio-pnen- 
monie  grippale,  et  encore  ne  [lonvons-nons  songer  ici 
(pi'à  la  bronclio-pnenmonie  [isendo-lobaire,  ne  fait  pas 
de  (n'achats  hémoptoïipies  ; la  dyspnée  est  beaucoup  pins 
intens(‘,  il  y a rarement,  comme  dans  notre  cas,  un  point 
de  côté  limité,  mais  des  douleurs  moyennes  aux  hy[)0- 
condres  et  à l’épigastre  (Moysnier,  Proiiardel). 

Les  vibrations  ne  sont  pas  abolies  ; il  n’y  a ni  égopho- 
nie, ni  pectorihxjnie  aphone  ; les  soiis-crépilants  sont 
he.anconi)  pins  nombreux  et  souvent  entremêlés  de'  ci‘é[)i- 
tants.  « On  trouve  dans  l’antre  poumon  on  dans  d’antres 
parties  dn  niême  les  sym[)lômes  de  la  forme  disséminée 
( Hilliet  et  Parlliez).  » 

Mais  il  y avait  une  lésion  ponr  hujnelle  l’hésitation 
devait  être  un  peu  j)lns  gi'amh',  c’élail  la  pleurésie  iid(M‘- 
lol)aii'(‘  (nous  m‘  [)arlons  |>as  d('  la  phmrésie  banale).  lOi 


— 20  — 

(avoiir  (!('.  collc-ci  nous  trouvions  au  dohul  une  matité 
éteudiK',  du  soutlle  ('xpirateui',  d(‘s  \il»f*atious  un  jxm 
diiuiuué(‘s,  |)tus  tard  d('  ta  |)('etoto(jui('  ; mais  il  u’y  avait 
pas  de  déroi-malion  llioraei(jii(‘,  comim' un  épanelieuK'ut 
aee.ompa^ué  d'une  matité  aussi  élcrndiu'  (mi  arrièia'  aurait 
dû  sans  (toiitesle  eu  piaxluiiav  II  y avait  contre  la  ])leu- 
résie  les  eiaudiats  liémopl()ï(jii('s,  et  surtout  la  pi'éeisioii 
d(\s  signes  pliysi(pi(‘s,  (pii  jouruellimieiiL  i-eelierchés  par 
M.  le  professeur  Caiaaeu  ne  laissaient  aucun  doute  dans 
l’esprit  des  élèves  ; enlin  les  ponctions  ex|)loi’ati‘ices  ne 
sont-elles  pas  argument  décisif?  Donc  jusrpie-là  jias 
d’hésitation,  mais  ajirès  une  péi'iode  de  notable  ann'dio- 
ration,  aloi's  (|ue  les  signes  généraux  et  j)liysi(pies  s’amen- 
daient, (pie  nous  croyions  à une  prochaine  et  détinitive 
guérison,  brus(piement  le  malade  fait  une  vomi(pie  dont 
le  pus  remplit  un  plein  crachoir.  S’agissait-il  d’une  pleu- 
résie interlobaire  primitive  méconnue  ? Pas  du  tout,  car 
— le  professeur  Carrieu  le  faisait  remanpier  à ce  mo- 
ment— la  première  histoire  était  bien  et  délinitivement 
terminée.  Le  malade  se  l(‘vait  : il  (mgraissail  et  iVprenait 
d('S  forces. 

D’ailleurs,  à aucun  moment,  nous  u’avons  rencontré 
(lys  signes  nets  de  pleurésie  iul(‘rIobaire  : rex[)ectoi‘alion 
('st  nulle  ou  insigniliante dans  C(dle  affection,  sauf  })arfois 
d('S  hémoptysies,  indices  du  travail  ulcératifet  précédant 
de  peu  la  vomiipie.  Or  nous  n’avons  jamais  vu  ici,  et  notre 
maître  insistait  ch  a(  pie  jour  sur  ce  fait,  des  ci'achals  consti- 
tués uui(piemeut  par  du  sang  pur.  Ajiparus  bien  au  début, 
ils  sont  toujours  très  adhéiamls  ; leur  coloration  rouge 
ou  gelée  de  gi'oseilh'  montre  bi('n  (pi'il  se  fait  au  niveau 
du  poumon  droit  une  congavslion  très  intense.  Jamais  chez 
nolr('  malade  nous  n’avons  trouvé  une  zone  mate,  bien 
limilé(‘,  susp(Midue,  (Milouré('  d(‘  régions  plus  sonores, 
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sii^ncs  (juo  (IcHTil  M.  le  pi'olosscur  Dieultilo^ . LciScilc 
(Vabord,  la  malilé  remonle  ici  progrcssiveineiU  juscpi’tMi 
haut.  11  l'allail  cepcMulant  exi)li(Hior  celte  vomique;  eu 
res[)cce,  il  est  Irès  pi-ohahle  (ju’elle  est  le  résullal  d’une 
pleui'ésie  uiéta-s[)léu()-j)ueuuioui<jue  iulerlohaice,  et  non 
pas  la  c(jusé(pieuce  de  riidecli(ju  de  la  cavité  laissée  libre 
par  la  Toute  de  la  zone  spléuisée  (1  /d  moyen). 

1mi  elTel,  la  Toute,  de  celte  zone  se  serait  traduite  par 
des  p,'argouillemenls  (pie  nous  ii’avons  jamais  consta- 
tés. L(‘  [)i*oi‘essus  liislologi(]  '.e  de  la  lonte  aurait  suivi 
sans  inlerrupliijii  révolulion  de  la  s[)léno-pneumonie,  il  y 
aurait  eu  couliiiuilé  dans  la  lièvre,  aggravation  de  1 état 
général  et  modiücaliou  successive  des  signes  physi(jues. 
VA,  de  plus,  s’il  y avait  eu  iiiTeclion  d’une  cavité  méla- 
spléno-[)ueumoni(pie,  à ciMé  des  streptocoques  uuiipic- 
meiit  trouvés  dans  les  cracbalsà  cette  période  de  l’allet- 
tiou,  nous  aurions  l’encoutré  à nouveau  les  piieumoccxpies 
si  nombreux  au  début,  (ie  Tait  semblerait  intirmer  1 oj)i- 
niou  de  Caussade  (]ui  a vu  des  pneuim^coques  très  viru- 
lents trois  mois  a[)rès  le  commencement  d’une  spléno- 
pneumonie. 

b]  La  lésion  constatée,  (pielle  eu  est  lanalure?  Primi- 
tive, lv[)bi(pie,  grippale  ou  tuberculeuse  ? La  tuberculose,  - 
en  le  cas  actuel,  pouvait  et  devait  être  uormalement  soiq> 
conuée  : le  sujet,  l’o'il  viT,  les  joues  creuses,  les  pom- 
mettes saillantes,  donnait  assez  l’impression  d’un  pliti- 
siipie.  11  y avait  encore  les  cracbals  rouges,  le  lype 
inverse  de  la  tempéi-atuia',  les  sueurs  nocturnes  et  surtout 
l’évolution  si  longue.  Mais  jamais,  ou  se  le  ra[)[)elle,  le 
sidième  claviculaiia' (S -[-  ^ -j-  ne  Tut  uii  instant  im 

Tavc'ui’  d(‘  c(qt(' byimlbcsc',  ('t.  Tait  beaucoul  jilus  probant, 
le  séro  d’Arloiiig,  l’imjscopic,  l’examen  des  crachats  lurent 
toujours  iiégatiTs.  Si  le  malade  u’étail  pas  un  tuberculeux, 
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élail-il  un  lypliiijuo? Nous  ne  l■cvi(Ml(lI•ous  j)as  sur  la  discus- 
sion ([u’ou  Irouvc  au  dchul  de  c(‘l(('  ol)stM-valiou,  mais 
nous  ra|)|)('ll('rous  ([ue  !('  scro  d('  ^\'idal,  l'ail  à une  [uuModc' 
assez  lardivc,  fui  aussi  iié^alil',  (jiu' le  début  i‘u4  I)rus(jue, 
(ju'il  u'y  (Mit  elini(|ueiU(Mit  ni  iusomiiie,  ni  é|)islaxis,  ni 
voiuissemeuls,  (M  (jii’eiiliii  les  taches  l'oséesfce  critérium 
uii  peu  troj)  alisolu  d(‘  la  dotliiéueulérie)  soûl  ti'ès  souveiil 
le  l'ail  de  la  grijipe  ( 1 ). 

A ce  sujet,  (pi’il  nous  soit  peuanis  de  t'ain^  oliserver  (pie 
les  t'ormes  de  spléiio-piieiimoiiie  ^rippah'  soûl  jieu  et  (mi 
tout  cas  insiiriisammenl  (léiuales.  D’ailleurs  notre  obser- 
vation ne  répond  ni  aux  types  subaigus  et  mobiles  de 
Faisans,  ni  aux  t'ormes  de  Makereel  et  Lemoim'. 

c)  M.  le  professeur  (kirriiMi,  faisant  remanjiier  la  durée 
fort  longue  de  celle  spléiio-piieumoiiii',  b's  caracl(M'es  tout 
particuliers  de  rexpectoralioii,  la  jirogressioii  croissaiili' 
et  eu  somme  régiilicM’e  des  signes  [iliysiijiu's,  avait  une 
leiidaiice  très  marijuée  à considériM’  c('  cas  comme  répoii- 
daiil  à 1111  type  cliiii([ue  spécial,  tant  jiar  sa  nature  cpie  jiar 
son  fond  iietlemeiil  (Muigesl if.  Il  jiarail  vraisemblable  (pie 
de  nouvelles  coiislalalioiis  s'imposent,  et  (pi  à coté  d(‘  la 
maladie  de  (iraiiclier,  à c(')lé  d(‘  formes  simpb's,  aigui's, 
subaigii('s  ou  cliroiiiipies,  (pi'elb's  soitml  primitives, 
grijipales,  l ub(M‘ciileus('s  ou  typliiipu's  {Douicli),  il  y a 
plac('  pour  1111  Ivpe  congi'slil  el  liémo[)l()i(pie,  jiseudo- 
lobaire  el  prolongé. 

(('oinniciitain'.s  (1(*  MM.  Honianl  (*1  (iuigiiol.) 


(1)  ()l>s('rvalioiis  de  Peton  (Prof.  ('aiTÎ('u),  (laz.  hnp.,  18U8. 
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Ln  .s|)l(''ii<)-|)nciiiiioiii(‘  csl  surloiil  une  inala(li('  d(‘  I ado 
l(‘sc(MR*e  eL  de  l’àge  aduUe,  ainsi  (jiie  le  démon! la'ii!  la 
plnpai'l  des  observations  [)nbliées  à ee  jour.  M.  b'  nroles- 
senr  (Iraneher,  en  ISH.S,  a démontré  que  la  spléno-pnen- 
n'ioni(‘  pouvait  néanmoins  exister  chez  1 eniaid  a.nssi  bi(m 
(pie  eliez  l’adulte  ; d'ailleurs  Mlle  Brandhemlb'r,  dans  sa 
lli('S('  d(‘  ISbü,  est  venue  (‘(irroborer  r(jpinion  du  mailrm 
M.  1(‘  prolessem-  Ilulinel  tait  les  mêmes  dé(da!'al ions  (d  le 
proresseui'N(dt('r,  dans  ses  elini(pies  à riu'ipiiarrronssi'aii, 
déidare  (pie  la  s|)léno-pneumonie  de  renl'anl  est  un  lait 
assez  commun.  En  revanche  il  a été  relaté  .[um  d'obsei- 
vations  de  s[)léno-|)m'umonie  (diez  les  vieillards.  (Juevi’al , 
dans  un  arlude  de  la  (kizcUe  des  J lopilaiix  (juin  1M12),  en 
i‘a[)porte  brièveimml  nn  cas  chez  une  vieille  lemme  de  72 
ans,  (d  (pii  lui  am*ail  été  communi(pié  jiar  hc  docb'ur  (dian- 
lemesse.  Wailz  (Tin' se  d(‘  Earis,  1S‘I7)  en  cib'  un  antre 
e.xemph'  dn  (lo(deur  (lalliard,  c()ncernaut  ('p'alminmi  mu' 
l’enUne  de  71  ans.  Lntroi'sièmc  enliu  est  sip'uale  par  Make- 


ivel  (Imiw  le  s(M*viee  de  M.  1<‘  proresseur  Lcmiioi'ik',  chez  un 
lioinnie  de  ().")  ;iiis. 

1mi  ee  (jiii  eoiuu'rm'  la  rréquenee  d(‘  la  spléiio-pneu- 
nionie,  nous  avons  vu  (|ik‘  ecdle  alTiudion,  considérée' 
eoinine  Irès  l'are  el  inéiiie  mise  en  donle'  an  délnil,  sein- 
olerait  an  eonli'aire  devenir  li*és  rréejiK'iite  an  cours  de 
(*('S  (k'rnièivs  aiinée's.  Aloi's  (jiH'  (iranelier  ('I  son  élève' 
llourdel  si^nalaie'iil  à peine'  à e'ux  ele'ux  une  epiinzaine 
ele  e'as,  les  anlenrs  erarlicle's  pins  rée*e'nls  élans  le's 
divei'ses  lenilles  médicales  déelarenl  jeeesséele'i'  de'  nom- 
breuses ol)servalie)iis  pe'i'sonnelle's.  ('/est  ainsi  epie  le' 
professeur  Lemeeine  (ele  Lille')  dée'lare  en  avoii'  eebservé 
des  cas  1res  nombreux  peiulanl  benles  les-épielémies  ele 
gri[)pc  epii  se  sont  sneeéelées  elepnis  ISSl).  Une  epiinzaine 
sont  jinbliés  dans  la  Ibèse  de  Makeree!  (Lille,  18bS).  Le 
professeur  Picot  (ele  Bordeaux)  en  relate  une'  elizaine  élans 
le  Ihillelin  Médical  ele  P)0'2.  Knlin  le  doclenr  (lalleiis 
dans  la  même  feuille  ( janvier  1901)  dée'lare  epie  la  sj)léne>- 
pnenmonie,  dont  il  a une  vin<^laine  el’eibsei'valiems  pe'rsem- 
nelles,  est  une  affee'diein  pnlnnniaii'e  pins  eeninnnne  epie  la 
[nienmemie  frane'lie  on  la  jile'iirésie  séreuse. 

Une  ])arlie*nlarilé  bien  enriense  an  jieiint  ele  vue  ele  la 
fréepienee  snivani  le  sexe,  c'est  la  préeleiminance  ineliscn- 
cntable  de  e'elte  atfecliem  e'Iiez  riiennme.  (iraiie'ln'r  e'I 
Pejurelel  ideii  si^iiale'iil  ane*,nn  cas  e'Iiez  la  lemme.  el  la 
slalisliejiH'  ele  Oneyreil  peirlanl  sur  27  eibse'i'valiems  ebmiie 
la  preipen'liem  ele  29  e'Iie'Z  riiennme  e'emlre  l se'nlemenl 
e'Iiez  la  femme.  11  se'inble'  ele'  même,  iiniis  élans  ele 
ineiindres  jireipeirliems , epie'  le'  penime)!!  <;ane*!ie  seiit 
pins  sonvenl  alb'inl  ejne'  le'  elreeil  ; le  enis  epie'  mnis 
|)iiblioiis  inlirme'  erailie'ui's  e'e'lb'  e'eme'lnsion , pnisepu' 
e'/e'st  le  e-olé  eli'eiil  e'Xe'lnsive'ine'iil  epii,  e'Iie'Z  imtre'  malaele', 
a prése'iilé  le's  sii^in's  ele'  bi  spléim-pne'iiinemie'. 
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Mnis  une  (jiHcussion  do  l)o;nioon[)  plus  inl(‘r(‘ssnnl(*  se 
pose  au  suj(d  de  l’éliologie  d(‘  la  s[)leuo-pu(‘uiuoui(‘. 
l'5‘ap|)e-l-elle  le  poumon  d’(Mul)lée,  sans  (jue  le  malade 
ail  présenté  aucun  auli'e  signe  morbide,  ou  l)ieu  (‘volue- 
l-elle  sur  un  leri’aiu  déjà  miné  [)ar  um‘  allecliou  aiguë 
ou  (‘iiroui(jiie  ; vient-elle  se  grcdtei*  sur  une  maladit*  d<ja 
exislaiile?  1mi  un  mot  est-elle  primitive'  ou  seeoudaii’e? 

Dans  Tespiél  du  public  médical,  la"  maladie  de  (irau- 
clu'r  é\eille  géuérab'iueut  l'idée  de  tuberculose,  (ad  elat 
d’esprit  semble  résulter  de  ropiiiiou  émise  à ce  suje'l  par 
M.  (u'aucbei’  lui-même,  cousidéraut  «epie  celte  iiitlamma- 
tiou  épithéliale  et  subaigui'  du  poumon  peut,  dans  plu- 
sieurs cas,  être  la  [eremière  mauirestaliou  d'une  tubeiru- 
lose  jusfjue-là  demeurée  latente'.  » 11  semble  bien  ejue 
pe)iir  lui  la  tubereuile)se  ex’cupc  la  première  place'  élans 
rélie>logie  ele  là  sjeléuo-pueumouie,  puisepi’il  ce)usacre  un 
cha[)iti‘e'  spée'ial  élans  sou  Traité  des  malaelies  ele  1 aj>pa- 
|•e'il  re'spirate)ire  à une  lorme  })artie‘ulière  ele  spléue)-pueu- 
me)uie,  la  sj)léue)-piieume)uie  tuberculeuse.  « Les  tubere'ules 
pe'uveut  naître  et  se  elévele)j)per,  dit-il,  eu  compagnie 
eruue  iiinamuiatieui  aiguë  du  pe)umou,  avee»  lièvre  violente, 
simulaid  une  pueume>uie  lobaire,  ime  congestion  avec  e)U 


sans  lieme)rraiîies 

n 


» Leur  |)i’éseuce  sed'lit  alors  pour  masepier  le  tond  même' 
ele  la  malaelie,  taudis  epie  la  symplomate)logie,  la  loiuiie' 
cliiiiepie  semble  dépe'udi-e  beaueaeup  [)lus  el’im  processus 
suraje)uté. 

» lle'.xiste  un  étal  patliole)gi(]iu'  ce)uuu  sous  le  nom  ele 
sph'uisat ie)U,  epii  aeu‘OUi]>ague  rée‘le)sie>u  e't  le'  elévedoppe'- 
meut  ele's  liibe'rcules  pulmouaii’es  et  ejui  ce)ustitue‘  une' 
forme'  ediniepu'  spéciale',  soi'lc  d’iunammat iem  subaigm"' e't 
dilTuse'  epii  eloiiue  au  [)ouîue)u  une  ce'rlaiue  analogie'  ave'c 
le  tissu  de  la  l'ate. 


» 
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1^1  le  pi’oresseur  (^l•;m(■h(M•  cil('  (jii('i(ni(\s  aulopsies  iiidi- 
(|uanl  (|ii('  la  spléiio-piu'unioiiie  s’('sl  déclarée'  (di('Z  d('s 
siij('ls  ('Il  |)i‘()i(' à iiiu' liil)('rcul()S(' piilmoiiaiia'.  L'un  ('sl,  un 
j)lil isiijiu'  avancé  cIh'z  h'ipu'l  1('  loin' sii|)éri('ni‘ dn  poumon 
^ancli('  ('sl  (*i*('iisé  d tiin' ('xcavaLion  ('iilonréi'  d('  scléi’ose 
el  doni  la  |)arli('  moyi'iini'  ('sl  ('ii  élat  d('  sphnio-piu'iimonie. 
l ii('  st'conde  anlopsii'  démonlia'  é^alenu'iil  (jin'  d<'s  Inlu'i- 
cnles  évolneiiL  an  niilii'ii  d’alvéoh's  la'inplis  d('  c('llnl('s  d('s- 
(piainées  et  prolil(''ré('s,  landis  (jn’antonrdn  lolnih'  !('  tissu 
péi’i-lohnlaire  était  très  é[)aissi  c't  les  lyinplialiepn's  irnijilis 
d’exsndats  ührinenx.  L('s  coupes  d('  ce  piniinon  mon- 
traient à meiTeille  (jne  les  Inln'rcnles  élaii'iil  nés  an  milieu 
d’nne  spléno-[>nenmonie  mixte  et  snhai^më. 

11  est  de  tonte  évidence  (pie  dans  ces  deux  ohsi'rvalions 
les  lésions  de  la  tnhercnlose  et  d('  la  spléno-piu'nmonie' 
évoluaient  de  [)air,  l’antopsie  étanl  !('  pins  iiarfail  criléi-inm 
de  celte  ariirmation.  Mais  il  ('xisO'  à c('dé  de  ces  cas  si  m'is 
des  ohservalions  l'ajiportéi's  par  (li'anclier,  on  la  tnhei'cn- 
lose  ne  semhle  s'élre  dé(*larée  (pie  l)i('ii  longlemps  après 
la  sjiléiio-pnenmonie  ; il  ('ii  ('sl  ainsi  pai‘ exi'inple  poiii’  c(' 
jonrn:di('r,  san>s  anléc.éd('iils  pi'rsomu'ls  ni  liéi’édilaiia's, 
(pii  i'esl('('ii  tianli'au'iit  ('in  iron  nn  moisi'l  (h'ini  à rii(')pilal 
.\('cd\('r  pour  sp!(*n  )-pii('nmoni(' droih'  ('!  (pii  r('vi('nl  d('iix 
on  Irois  mois  après  av('c  d('s  sii^^ni's  manilesli's  d('  IiiIm'i- 
cnlose  pnimonairi'.  Ksl-c('à  diri'ipTici  la  spl(''n()-pn('iimo- 
ni('  sérail  la  manileslal ion  pri'inièri'  d'iim'  Inhercnlosi' 
lal('iil('?  Kl  ne  vandrail-il  [las  mi('nx  supposer  (pi  elle 
aurai!  d('l('rminé  du  c(Mé  du  ponmon  nn  lociif;  juinoris 
resislenliæ  l'avorisanl  ainsi  l'invasion  nllérii'iirc'  du  Oacille 
(!('  Koch  ? 

D’aniri'  jia rl , dans  c('s  cas  oh  h's  h''sions  I nlM'rcnh'iist's 
n'onl  été  conslalées  (pi'à  nm'  lonu^m'  écli('anc('.  1 ('xaim'ii 
hai'tériolou’iipK' n'a  jamais  élé  pratiipié  pendanl  la  phase' 
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aiguë  (le  la  spléno-juieumonie.  Cominenl  alünner  eu  ce 
cas  l’iHiologie  tuhei'culeuse  de  celle  aüeciiou  ^ 

• 11  seiul)lerail  doue  (jiie  M.  le  professeur  (Iraïudier  ail 

lii‘('  de  plusic'urs  observalious  (ju  il  [)ul)li(‘  des  dcMluclioiis 
de  cause  à effet  ipii  devraieiil  (Mre  reiivers('‘es,  la  siiléuo- 
pueumoiiie  paraissant  sim|)leinenl  avoir  favoi-isc'  la  luber- 
culisalioii,  au  lieu  d'tMre  la  mauifeslalion  .premii're  d'une 
luberculose  latente. 

Les  iiuMiH's  la'dlexious  pourraient  elia^  applitpuu's  a ( ( i- 
taiues  observalious  citées  dans  la  tbi'se  de  Lourdel.  Au 
resl(‘,  sur  k's  douze  (pi'il  [lublu^,  luu'  s(Mib'  a ti’ail  <i  uii 
tuberculeux  avéré,  décédé  à la  suite  d’une  siiléno-pneuiuo- 
uie  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin.  Dauslobsei- 
valiou  1,  oii  l’exameu  des  cracbats  ne  lut  pas  pi’atiipie, 
le  malade  devint  tuberculeux  [lar  la  suite,  fmtiu,  dans  les 
observations  b et  b,  où  l’état  du  malade  faisait  redoul('r 
nue  lulx'rculose  probable,  l’examen  des  cra(diats  r('p('t(‘ 
j)lusi{'ui’s  fois  lie  révéla  jamais  l’existence  de  bacilb's  de 
Koch.  Dans  tous  les  autres  cas,  l’examen  fut  toujours 
uégalifouue  fut  pas  pi-ali(jué. 

Oueyral,  dans  la  même  slalisliipie  citée  plus  haut  et 
liorlaul  sur  27  cas,  signale  la  spléuo-imeumouii'  (d;ez 
(pialre  liiberculeux  avérés  (d  ipiatre  lulx'rculeux  proba- 
bles: (ù)U(dusiou  (pi('  nous  accejilous  (mi  taisant  c('rlaim's 
réserves  sui’  ce.‘^  derniers,  Oueyral  ayant  du  com jircmdix' 
dans  sa  slalisliipie  les  malades  de  MM.  (ii*amdier  et  Dour- 
del . 

M.  le  professeur  Picot,  de  Pordeaiix  (Ij  signah'  la 
tuberculose  dans  deu-x  cas  sui’  douz(‘  <pi  il  a obser\és. 
Liiliu,  plus  récemment  (PMU),  b*  1)'' (iallois  (2),  sur  une 


I 1 I IJüllelin  Médical,  IdO'.?. 
(‘2)  Biüleiin  Médical,  IdlVl. 
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vini>lainc  de  ces,  n’a  r(d('vé  (jiruiie  seule  lois  la  liil)ereu- 
lose,  eliez  uii  lioiunu'  (jiii  pi'ésenlail  au  somniel  jj^aue.lie 
une  eav('rue  lulx'miUMise,  el  (|ui  (il,  à (li‘oil(‘  une  splôiio- 
j)U(Miiuoui(‘.  «A  pari  e('  cas,  dii-il  , où  la  I ulx'reulos(‘ 
piax'xislail  à la  spléno-piuximouie,  j('  u'ai  pas  vu  survenir 
la  luhereulose  eliez  hvs  lualack's  (j ne  j’ai  pu  suivi’e  après 
la  iîuérisou  d’une  maladie  <!('  (iraurluM*.  n 

Ainsi  doue,  la  spléuo-pucMimouie  I ulxu’euleuse , si  (die 
u’esi  pas  exeepi  iouueüe  , est  tout  au  moins  assèz  rare'; 
el  si  nous  ajoulons  à la  slaiisliipie  de  Oueyral  celles  d(‘ 
I*ieol  el  de  Gallois,  nous  voyous  (jiie  sur  ol)  cas  de 
spléno-piieumouie  nous  ne  trouvons  (pie  7 lois  uneliiher- 
culose  avérée  el  1 lois  une  luherculose  prohakle. 

Xéauiuoius,  par  ses  lésions  (pii  réirocèdeul  leuleuieul, 
})ar  sa  eouvalescence  parfois  exlrêiueuieul  longue,  (xdle 
arreeliou  [leul  laisser  une  susc(‘plil)ililé  spéciale  du  c(Mé 
malade,  se  h'adiiisaul  par  une  dys[)uée  facile,  des  jmiuls 
de  c(')lé  fré(]ueiils,  des  accès  de  lièvre  avec  IVissomu'- 
meuls  el  expecloralioii  luiKpieuse,  el  pouvaul  cousliluei’ 
par  la  suite  nue  prédisposition  coiislaule  à la  hacillose 
pulmonaire. 

D’ailleurs  , l’exameu  l)aclériol()üi;i(pi('  des  craidials  , 
riuoscopi(‘  el  le  séro  d’Aidoiug  soûl  Ix'aucoup  plus  pro- 
liaids  (jue  le  dia^iioslic  climùpie;  aussi  iiesaurail-ou  trop 
cous('ill(*r  de  l(‘s  praliipu'r  soigiHMisiMm'uf  el  à plusiimrs 
r('pids('s  : c’esl  ainsi  (pie  dans  le  cas  spécial  (pii  nous 
occupe,  el  liieii  (pie  M.  le  professiuir  Garideii  s()U|x;ou- 
nàl  iiiK'  étiologie  loiile  difféiauili',.  ce  lidple  coulr(’>l('  fui 
répété  plusieurs  fois,  mais  doiiiia  loujoiirs  des  résullals 
néualifs.  ' 


Si  la  luherculose  ne  se  relrouve  pas  fréipiemiueut  dans 
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l’étiologie  (le  la  s|)l(‘no-i)neiimonie,  ({iielles  seront  les 
antia's  arreclions  clironiciiies  siisee|)til)les  d<‘  r;ivoi-is('r  son 
éclosion?  On  constate  (in’(‘lles  sont  encore  beanconi)  pins 
rares.  Nous  Lronvons  dans  la  lln\se  de  Bonrdel  une  obser- 
vation d’nn  dial)éti(ine  atteint  de  spléno-i)neninoni(‘  (jni 
se  termina  [>ar  une  gangrène  pnlnionaire  foudroyante. 
Nous  voyons  également  dans  le  même  travail  nn  bomme 
de  -Il  ans,  albnininnimpie  depnis  iin  an  avec  ascite  et 
anasanpie,  et  clnv.  lecpiel  la  paracentèse  avait  été  faite  à 
pbisienrs  reprises  et  dont  la  spléno-])neiimonie  évolua 
vei’s  la  guérison.  Onevrat  de  son  c<)té  incrimine  ralbnnii- 
nnrie  dans  tr(jiscaset  le  paludisme  dans  nn  anti*e. 

Waitz,  enlin  (thèse  précitée),  pnblie  une  observation  dn 
l)’'  Merklen  oii  la  spléno-pnenmonie  s’est  déclarée  chez 
nn  enfant  de  H ans  issn  d’nn  [)ère  arthriticpie  et  pi-ésen- 
tant  Ini-méme  de  l’erythème  noneiix  fébrile  associé  à de 
l’nrticaire  et  accompagné  de  douleurs  rhumatoïdes  géné- 
ralisées. 

Kniin  il  existe  certaim's  affections  aiguës  (|ui  ont  nne 
tendance  manpiée  à retentir  sur  rai>i)areil  respiratoire  et 
(jui  [K'uvent  provocpu'r  la  congestion  et  la  splénisation  du 
parenchyme  pulmonairi'.  Nous  voulons  jiarh'r  de  la  lièvre 
typhoïde  et  surtout  de  la  grip|)e. 


1°  Fièvre  lijpho'ide . — \ ers  la  fin  du  siècle  dernier, 
Stoll  constata  un  d(‘s  [iremiers  les  complications  pulmo- 
naires de  la  tièvre  typhoïde;  mais  ce  tut  Louis,  dans  ses 
rechercdies  sur  la  même  maladie,  ipii  précisa  le  mieux  les 
lésions  constatées  ; il  nous  dit  en  (dl(*t  avilir  rencontre 
H)  fois  la  sph'nisation,  17  fois  rintlammatiijii  au  L'  et  au 
2''d('gré,  rarement  l’héiiatisation. 

Pour  Pazin  (Thèse  de  Paris,  l Kl  I),  les  lésions  pulmonai- 
res de  la  dolhiénentérie  sont  des  lésions  hyp(‘rémi(jU(‘s 
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(jui  allVcOM'  Irois  (h'giavs  dilTrrcMils  : confieslion 

simj)lc,  iipléniadlion,  (‘nliii  (ij)oj)lex{e  j)iilmonaire,  el  l^oiiil- 
laiid  ( (lliniqiu's  do  ladliarilo,  1 S37)  nous  dil  (|iio  la  lésion 
|>nlnionair('  I yplioï<li(|n<‘  la  pins  IV(Mjn(Md('  ('sl  la  sjjlénisa- 
lion^  (pu  S(‘  tronv(‘  snrlonl  à la  l>as(‘  (d.  (ni  airic'TO  d('s  j)on- 
nions.  Il  osL  donc  d(‘  lonio  corlilndo  (jii’avaid  la  d(\scrip- 
lion  do  (irancin'r,  nominn'  do  lii'vn's  typlioïdi's  avaiind 
(l('‘l(n‘iniiu‘  dn  ool('‘  dn  poninon  d(‘s  Ic'sions  so  Iradnisaid 
j)ai‘  nno  syniplonialolo^io  analo^no  à cndlo  do  la  splcnio- 
pnoninoiiio.  On  ponrnul  (ni  rotromnn'  lu'anconj)  d'i'xnnn- 
pl('S  dans  los  aiidnirs  ipu'  nous  avons  (nl('*s  pins  liant  ; 
niais,  d’aprôs  la  doscriplion  (jii’ils  (ni  roid  (ni  nno  tinnnino- 
lo^io  d’une  aidi'e  ('|)o(jno,  nous  no  pouvons  ariirimn*  (pi'il 
s’agissait  d’niio  oong(‘stion  dn  type  Grancli(n\ 

Nous  ne  pouvons  donc  cecliei*cli(n‘  h's  cas  de  sphnio- 
piieninonie  tyjiliiipies  (pie  depuis  1 cSSO  s(ndeiiient.  La  litt(*- 
ratnre  iiunlicale  en  enregistre  an  moins  trois  alisolniiieid 
jiroliaids.  Le  premier  a ('dé  relaté  par  Lonic  i dans  les 
Aiinaleii  de  médecine  romane^  LSOt).  Il  s’agit  d'un  ty|)lii(pi(‘ 
(di(‘Z  leipiel  la  sph'nio-piKnniionie  se  dé(dara  1(‘  on/.i(nm' 
jour  (d  (jiii  snccomha  Irois  jours  a[)rès  l’apparition  d(‘  la 
complication  pnlmonaiin'. 

l/anlo[)sie  put  étn‘  laite  et  conlirma  tout  d'aliord  \o 
diagiiosLic  de  lièvre  typhoïde  ; on  ne  constata  })as  trace 
de  li(jnid(‘  dans  la  plèvn'  ; le  poninon  ganclie  dans  tonte 
son  étendue,  mais  snrlonl  à la  hasi',  était  transformé  en 
un  bloc,  solidilié  d'ime  coloration  rong(‘  foncé,  sans  élas- 
ticdléet  sans  crépitation. 

A la  coupe,  raltération  est  lohaire  comiiu'  dans  la  jiiien- 
monie  franche,  d'ons  les  lohnh's  sont  allidiits,  mais  un 
jHMi  pins  liant  la  lésion  cesse  d’étri'  coiillnente  ; à peine 
voit-on,  dans  la  partie  postérieure  dn  lobe  supérieur,  des 
fov(M‘s  (lisciads  d’indni-al ion  pnlnionain‘. 
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L’aspecl  ninci*oscoi)i(jiio  élail  dû  à une  eongeslion  |)nl- 
nionaire  inlenne,  une  véritable  iiiondalioii  d('  san^-,  aillant 
dans  les  capillaires  ipn^  dans  les  alvéoles,  aeenseï'  par  la 
présence  d’iiiï  stroma  tibrinenx  et  d’nn  nnuid  nombi-iMle 
olobnles  roiio-cs  entre  lesipiels  se  trouvaient  des  n-l,,l,ules 
blanc.s,  mais  en  moindre  ([iiantilé. 

il  résnlli'  doiH’  de  cidte  autopsie  (jii  an  point  de  \ ne 
macroscopiipie  et  hislologiipie,  les  signes  cliniijiies  de 
ré[)ancliemen l pleural  étaient  dns  nniipiemenl  a un  (dal 
pulmonaire  analogue  on  voisin  de  la  conjii’i'stion  a\ec  spl(‘- 
nisalion  du  paremdiymi'  pulmonaire. 

Nous  n avons  pn  relronvt'r  les  deux  antres  obsin'N allons 
de spléno-pnennionii'com  jiliipianl  la dolli iimen téri(‘.  L une, 
de  MM.  Anclié  et  Carrière,  est,  ndatée  dans  les  airhivi's 
elini<pies  de  Bordeaux  im  ISÎ)/.  La  seconde  esl  rappor- 
tée [>ar  M.  Méry  dans  le  dd-aité  de  thérai)enli(ine  de 
MM.  Bronardid  (d  Cilberl.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la 
s[)léno-pnenmonie  s’esl  déclarée  à la  période  terminale  de 
la  lièvre  ty|)!ioïde,  notamment  dans  (‘elni  de  MM.  Anché 
et  (iarrièri*  on  la  (‘om|)licalion  pulmonaire  Int  conslati'e  an 
dé(din  di^  la  péidode  pvréli(pie.  11  semblerait  donc,  d après 
ces  trois  cas,  ipie  la  maladie  de  Gramdier  esl  une  compli- 
cation de  la  période  nltinu'  di'  la  lièvre  typhoïde,  rarimient 
de  la  [)ériod('  d’état  (cas  de  Bonicii),  ne  se  prodnisanl 
jamais  dans  le  premier  seiilénaire. 


2"  frt'ippe.  — Il  sembb'  nettement  établi  que  la  sjileno- 
pnenmonie  est  snrlonl  coiisécailive  à la  gri[>pe.  La  tre- 
(pience  de  celle  alTeidion  coïncidant  avec  la  recrudescence 
des  épidémies  g'i*ip[)ales  de[)nis  ISHDen  esl  certainement 
une  des  meillenri's  jirenves,  et  on  peut  se  demander  si 
l’intlnenza,  de  par  l'aclion  di*  son  bacille,  b*  diplocoqne  dc 
Bleifer,  n’imprinn'  point  un  cachet  nonvi'an  aux  alli'clions 
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pulinonjurcs.  Imi  odVl,  avaiil,  I’aj)j)arilioii  d(‘  la  |ps 

IV|H's  clini(pi('s,  l(‘ls(|ii('  la  piKMimoiiir,  la  l)roiiclio-pn('n- 
moni(‘  ou  la  pl(Mii‘(‘si(',  avaicMil  nii  (‘ai'aclàri'  propiv'  (pii  ik' 
[HM'iiK'l lail  pas  ima  lic'‘si(alioii  dans  l’(‘spril  du  (diiiicirn  ; 
mais  au jourd'liiii,  liiiui  p(ui  uoiuhrcMisi's  soûl  les  juieuiuo- 
ui('s  IVaïudu's,  ass('z  laua's  d(‘  iiièiiu'  les  pl(Mir('‘sies  à sviup- 
loiualolo<j,io  (dassiipu'.  La  ^i-ippa  l'sl  voiuu'  l)oulov(M’S(‘r  l(‘ 
lal)l(‘au  (diuiipic  de  (U's  alTeclicjus.  De  sorte  (jiu*  la  piuui- 
luouie  ou  la  [ikuirésie  IVaïudies  dinV*reul  jiarlois  proloiuh'î- 
lueul  d{‘  la  piuuiiuouie  ou  de  la  pleurésie  grippales. 

Il  eu  est  de  même  poui‘  celle  rareté  [)alliolo<^‘i(jue  (jiie 
S('uil)lait  êli*e  la  spléuo-jmeumouie.  L’esl  siiidout  à M.  le 
lirod'sseur  Lemoine  (de  Lille)  que  nous  devons  une  éliuh' 
approfoudie  de  la  spléuo-[)ueumouie  gripj)ale,el  sou  élèv(‘ 
M.  Makereel  eu  a l'ail  le  sujet  de  sa  thèse  iiiaui^’urale 
(Lille,  1S9S). 

Dès  187)0,  il  semble  eepcudaul  (jue  l’Ecole  de  Mont- 
pellier l’ail  eulreviie  ; el  iMisler,  dans  sou  traité  intitulé: 
Mono(/raphie  de  l'afj'eclion  calai'rhale,  douueuue  descrip- 
liou  détaillée  d’une  déterminai  ion  pulmonaire  spéciale 
couséc.ulive  à riullium'/a. 

« La  pueuuiouie  calarrhale,  dit-il,  lU'  va  pas  h'  plus 
souvent  sans  la  jileurésii'  c.oiigéuèr(\  h]lle  réunit  aussi  les 
sigiH's  compl(\\('s  (h's  (hmx  lésions.  Ou  ne  pcml  <[ue  soup- 
coiiuei’  chez  heauc-oup  de  malades  la  coexisleuce  d(‘  la 
|)l('urésie,  i)lusieurs  de  s('s  sigiu's  étant  masijués  jusiju’à 
la  mort  par  ceux  de  la  |meumouie.  Les  pleuro-pueuuiouies 
calaridiales  ont  la  plupart  des  syiu|)t(')mes  pleuréli(|ues. 
Douh'urs  de  la  ca^’c  lhoraci(|ue  exagéiah's  pai‘  la  pression 
el  le  moiivemeul.  La  loux  vive,  (piiulcmse,  couliuuelle  el 
falii^-aidt',  arra(du'  d('s  llols  d'un  li(piide  limi»ide  acpieux, 
|)liis  ou  moins  l(‘iidé  ou  mélé  d(‘  sang.  L(‘s  mucosilésdc' 
d(‘  r<'xp('cloi*al ion  <mvis(|U(Mil  h‘  sérum  saui^uiuol(‘ut  el 
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rcnnKH‘henl  de  eoulei’,  ce  (jiii  donne  aux  craclials  une 
apparence  d(‘  viscosilé.  » 

C(‘üe  des(*,riplion  seinblerail  pliilol  en  faveur  de  la  con- 
gestion plenro-pnlinonaire  d(‘  Ibbain  ; les  caractères  seuls 
de  rex[)ectoralion  semblent  plutôt  se  rap[)roclier  de  l’ex- 
pectoration  goinmense  de  la  maladie  de  Granclier. 

Puis  Fnster  analyse  les  signes  physiques  : 

« La  [)ei*cussion,  dit-il,  donne  iin  son  mat  en  divers 
endroits  et  à divei’s  degrés  ; ransciillation  révèle  sur 
(juebpies  points  des  râles  crépilants,  du  souille  hi'onclii- 
([iie  et  de  la  broncho[)honie,  preuve  (jiie  ces  maladies 
envahissent  d’emblée  la  totalité  de  rap[)areil  respiratoire, 
et  sont  à la  fois,  dès  le  déhnl , bronchite,  pneumonie 
naissante,  pleurésie  et  pleurodynie.  » 

» ^ 

Et  le  prolesseur  de  Montpellier  cite  l’observation  sui- 
vante : 


Un  soldat  jeune  et  d(‘  robuste  eonslilulion  fut  atteint  d'une  pleu- 
résie très  laneinante  pi’éeédée  d’une  douleur  de  lète  aii?uë,  d’une 
pesanteur  dans  les  bras  et  d'une  vive  douleur  au  cou.  11  eut  d(‘s 
crachats  i-ares  et  sanguinohuits,  une  toux  sèche  et  IVécpunite,  la 
respiration  courte  et  dilTK'ile  ; la  douleur  s’obscurcit  le  sixième 
jour,  le  j)ouls  l'ut  mou  et  intermittenl , la  peau  froide  et  humide,  il 
survint  de  la  létharg^ic  et  du  délii’c,  et  la  mort  survint  au  commen- 
cemHutdu  sejilième  jour. 

Le  cadavre  fut  dissé(pié  attentivement.  Rien  dans  la  cavité 
abdominale.  A la  poilrine,  la  plèvre  était  recouverte  d’un  gluten 
luisant,  jaunAtre,  et  semblait  collée,  sans  y adhérer,  à plusieurs 
points  de^la  région  dorsale  du  poumon. 

La  face  externe  du  poumon  gauche  paraissait  presipie  enlière- 
ment  vernissée  par  un  semblable  gluten.  Le  poumon  droit  était 
enflammé,  gonllé  et  sensiblement  dur,  exc(‘pté  sur  certaines  por- 
tions noires  et  livides.  Coupé  par  le  scalpel,  il  avait  eu  général  la 
texture  d'un  morceau  de  rate  déchirée,  mais  plus  résistant  et  jjIus 
compact. 

3 


— 34  — 


N’y  a-l-il  pas  li('u  de  voir  dans  celle  ohservalioii,  iin 
cas  assez  iieL  de  spléno-pneninonie  di’oile,  avec  partici- 
palion  de  la  |)lèvi‘(‘  au  |)i‘oc(‘ssns  iiillaiiimatoire  ? (’e 
dernier  l'ail  an  r(‘sle  ik'  sérail  pas  exce|)l,ionn<d,  pniscpie 
Honi’d(d  signale'  déjà  (jue  dans  (juehpies  cas  la  spléno- 
j)n(‘Uinonie  p(MÜ  s’a(’c<)inpa^n(‘r,  (•onséculiveinoil  à la 
lésion  du  ])oninon,  d’une  légère'  Iranssiidalion  pleurale; 
(d  c(‘  sont  ces  cas  dont  le  diagnoslic  clinicjne  sérail  si 
délicat  à établii*  d’avec  la  con^’esli(jii  pleni‘o-])nlinonaire 
de  Potain,  cet  élat  patliologi(pie  oii  l(‘s  d('ux  élénunds 
congeslion  et  pleni’ésie  peuveni  s’associer  de  rayon  si 
varial)le. 


Si  nous  taisons  donc  queNjiies  réserves  sur  l(\s  des- 
cri[)lions  et  sur  l’observation  de  Fiisler,  nous  d(‘vons 
i*('coi’niaître  (pie  depuis  Gi-aïudier  Ions  les  anb'iirs  (pii  ont 
Irailé  de  la  spléno-jmeiiinonie,  Barlli,  Oneyral,  bàn’sans, 
Florand,  Pic()l  et  Gallois  raiigiMil  la  grippe  (mi  preini('‘re 
ligne  parmi  les  causes  de  c(dte  alTeclion.  bdorand(l)  pu- 
blie deux  cas  1res  net  de  spléno-|)neiiinoni(‘  gi-ippab'. 
Partb  dé(dare  (pie  de  toutes  b‘s  alVeclions  aigues  c’est  la 
grijipe  (pii  joiu'  U'  plus  grand  r(')b'  dans  la  nialadii'  de 
Grancber;  Ibcol  (d-  (lallois  font  des  déidaralions  à peu 
pr(''S  idenli(pi(‘s  ; Lemoine  (*nlin  nous  dit  avoir  réuni  en 
(jnalri'  ans  (jiiinzi'  cas  de  spléno-[)n('iimonie  grip[)al(‘  (d 
Malv(M’(‘(d  en  ra[)iiorle  se[)l  dans  sa  thèse, 

La  grippiy  (amiine  on  le  sait,  jirésenle  iin  |iolymor- 
pbisnu'  sjiécial  à déterminations  b'  |)liis  souvent  piilmo- 
nairi's.  La  toxine  du  liacille  de  Pteib'r  semble  excrciM- 
iiiK'  a(dion  c.ongi'sl iv(‘  élc(div(‘  sni‘  b's  divi'rs  l('riMloir(\s 
vasciilairc's  (!('  rorganisim',  d on  une  vaso-dilatation  aidivi' 


G)  l'^lorand.  — Médecine  moderne,  180’^. 
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dans  line  sérii'  (K‘  l(‘iTiloires  oi‘^ani(| nés  ; niais  il  esl  d oli- 
sei-valion  eonranle  (|ne  eelte  aelinn  congestive  s’exeree 
heaiieon])  jdns  IVé(| nenmn'nl  an  niveau  dn  |)oninon.  HicMi 
d’élonnanl,  en  ee  eas,  i\\u'  la  s|)léno-[)neninonie  sneeède 
som  iMil  à une  grii)|)e  à lonne  |)nlinonaire  ; et  c est  (Mi 
('iïel  la  eonstalalion  que  l'on  peut  faire  à la  lecture  de 
nombre  d’ohsei'vations  [mhliées  jnsijii  a ce  jour. 

1^’intéi‘èt  ([lie  [iréseide  justement  exdle  (jne  nous  avons 
relatée,  réside  dans  la  pi’ésene.e  an  défmt  dune  gripp(‘ a 
forme  netti'inent  alxlominale  ; à tel  point  (pie  le  médecin 
traitant  avait  cru  à iim^  dolhiénentérie.  Nous  avons  vu  en 
ellet  (pie  le  malade  présentait  l’aspecd  général  d un 
tvplii([ue  et  (jne  l’on  pouvait constat(,'r  (jiiehpies gargonilh'- 
menls  dans  la  fosse  ilia([iie  droite  et  des  taches  rosées  à 
la  hase  de  la  poitrine.  Nous  ne  revenons  pas  sur  le 
diagnosti(;  entre  typhoïde  (d  gripjie  abdominale,  très  bien 
exposé  par  MM.  nomaiit  et  Gnignot,  et  nous  savons  (pie 
M.  le  professeur  Garrieii,  se  basant  sur  le  résultat  négatif 
dn  séro  de  ^^’i(lal  fait  à une  ])ériode  assez  tardive,  sur 
l’abscmce  de  certains  symi)t()ines  essentiels  de  la  lièvre 
ty[)hoïde  et  sur  le  peu  de  valeur  symplomaliipie  des 
taches  rosées,  conclut  à une  gri|)|)e  abdominale  sur 
hupielle  serait  venue  se  greffer  nue  spléno-pnenmonie. 

Comme  nous  le  disions  un  peu  plus  liant,  cette  parti- 
cularité esl  exceptionnelle  ; dans  aucune  des  observations 
signalées  nous  n’avons  pu  constater  un  fait  de  (*e  genre. 
Si,  en  (dl'et , la  spléiio-pneiimonie  consécutive  à une 
gri[)pe  thoraciipie  nous  paraît  d’une  exjilication  facile, 
il  n’en  est  plus  de  même  pour  une  gri[)pe  intestinale. 

Nous  sommes  obligé  d’admettre,  en  ce  cas,  une  action 
toute  spéciale  du  pneiimocoipie  ; Marchiafava,  Massa- 
loiigo,  \\’(Mtchelbi‘aiin  , (lalliard  ffraité  de  Méih'cim'  de 
Broiiardid  ),  ont  cité  d('s  c;m  d’entériti's  aiguës,  souvent 
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g-Iaireiifto.s  oii  p.sc'udo-momhnuioii.ses,  mémo  lihrinoii.ses, 
sui'vonaiil  ;ui  coiu'S  ou  an  cléolin  do  pnonmonios  on 
hi'onoho-pnonmonios  ot  duos  an  oocons  do  Talanion- 
i'd‘aonk(d. 

( )r,  si  on  ^■onl,  l>ion  so  rappoloi*  (jne  l’associai  ion  avec 
lo  j)nonmoco(jno  osl  l’association  |)i-oféi*cc  do  la  ^i‘ij)po, 
on  ost  (Ml  droil  do  snjiposor  (jno  h‘s  symplinnos  ahdo- 
minanx  ont  iM(‘  sons  la  (l(‘pondam*(‘  d’nn(‘  pnonmococcic 
^rolToo  lont  d’aliord  snr'nn  inloslin  con^restiomu'  par  la 
i*rippo  ; ol  (pio,  de  c(*üo  localisation  primitivo  aux  orga- 
nes abdominaux,  s’on  ost  snivio  nno  pnonmococcic  loca- 
lisée socondairoment  à l’apparoil  respiraloii-o. 

Il  résulte  donc  de  cette  étude  sur  rétiolo<ri(*  de  la 

h O 

S|)léno-pnonmonie , (jue  la  grijipe  apjiaraît  c(^mme  la 
cause  de  boanconp  la  pins  IVéqnenle  de  cotte  aflection, 
et  (pie  la  rorme  abdominale  elle-même  pont  avoii-  un 
ladontissoment  sur  l’appareil  bronebopnimonaire. 

Il  est  admis  généralement  d’antre  part  (pie  si  l’in- 
tUionza,  la  dothiénentério  on  la  tuberculose  sont  souvent 
le  jioint  de  déjiart  de  la  splénisation  pulmonaire,  il  existe 
des  cas  nombreux  on  la  maladi(‘  do  (îraïudior  aj)pai*aîl 
coinnio  réollomont  primitiv(\  On  no  rotronv(M‘ait  on 
r(‘sp(‘ce  à son  origine  ({lie  le  i*erroidissement,  (pii  ne  joni‘- 
!*ait  tr('S  probablement  (jiie  le  laMe  de  cause  occasionnelle. 

I^n  résumé,  et  jioiir  terminer  ce  chapitre,  nous  divi- 
serons les  s|déno-pnenmonies  en  primilivea  ot  secon- 
dai/‘es  : 


1“  P/'imilives. 
dissomonl. 


I’]|los  soralont  im{)ntablos  an  rofroi- 


2"  Secondüi/'es. 


Kilos  seraient  conséenlivos  soit  à 
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une  aiïocüon  clironi(iue,  qui  sc'rail  le  i)lus  soiivenl  la 
luhtuTulose;  soit  à une  maladie  ai^nië,  la  dolhiéiienléne 
ot  surloiil  la  ^l’ippe  apparaissaul  aloi's  comme  les  causes 
les  plus  IVécpieiiles. 


r 


IV 


!]ACTi<:m()Lor.ii<: 


I^t'S  l'oclu'rclu's  baclériologifuu's  dans  la  s|»1(M1o-|)ii(mi- 
iiKjnie  et  dans  les  dirrérenles  eon^eslions  jtiilinonaiia's  onl 
élé  omises  l)ien  souvent  ; souveid  aussi  (dl(‘s  oui  doimé 
des  résultats  né^alirs.  (l’(\sl  ainsi  ([ne  l)ulloe(|  a laadu'iadié 
en  vain  le  |)neu!noeo(|ue  dans  la  eon^eslion  du  type 
oillez,  (jue  (iraindun'  n’a  pas  obduin  d(‘  nudlhuirs  résnl- 
tals,  et  (jue  de  nK'mu',  paiani  loid('s  l(\s  ol)S{M•^  al  ions  d(' 
Honrdel,  rexanum  des  eratdials  fnl  prali(|né  sc'nhuiu'nl 
(rois  fois  (d  lu'  révéla  la  [)rés('nc(‘  d'anenn  hacilUv  D'au- 
trc's  anlcmrs  ont  rcmcoidré  d('s  oi-^anisnu's  analo^iu's  à 
des  levures:  Clianl(Mness(‘  ei’oil  avoir  r(‘eonnn  des  diplo- 
eo(|U('s  dilTér(Mils  d('  e(dni  d(‘  d'aIamon-l"raenk(d.  Amdié 
(d  (lai‘ri('‘i‘(>  ((h*  nord('anx)  onl  isolé  h'  slapliyloeo(|n('  dans 
les  spléno-pn('ninoni('s  I vpliifjiu's.  I)(dp(ui(di,  Alfaro  el 
Cari‘i(''i‘(M)id  snrlonl  ladronvé  d('s  j)n(Mimoco(|nes  du  lype 
Talamon.  M.  Sahra/.ès  id('  nord('anx'),  (jiii  a l'ail  Ions  les 
exanums  l)a(dériolon,i(|n('s  de  M.  I(‘  pror('ss('ii r l'icol, 
d(Mdar(‘  (|m‘  lr(''s  sonwml  il  n'a  pas  oldenn  d(‘  résullals. 
mais  (jue,  lors(|ii’iI  a li'ouvé  d(\s  haeilU's,  cenx-ei  oïd  Ion- 
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jours  élé  (les  |)n(‘uino(U)(|ues.  M.  le  [)r(j(esscui  Giass(l, 
dans  ses  (Vini(jiies  inédieales,  éludianl  la  |)<illiof^r  nie  des 
diverses  eoiinesLioiis  imlinonaires,  les  eiii-’lolnnl  sous  la 
dénouiiiiatioii  di'  pnciiniococcK^s  lhor(ici<jiics  aile 
el  adiueltait  de  ce  Cad  «lue,  ^ràce  ù une  f/amnie  de  mru- 
lenee  j)ro(/resfiiremeul  dér/'oisHanle,  on  doit  elasseï  siu.- 
cessiv('iueul,  dans  une  pi-eniière  série  de  lads,  les  pneu- 
monies eourles  et  avortées,  et,  dans  une  seeonde  série,  les 
toiaues  purmiieid  eong(‘stives,  telles  (|ue  eongestious  de. 

WOillez,  de  lN)lain  et  de  ( ii'ancher. 

M.  (du'rière  (de  Bordeaux',  dans  la  Presse  Medicolc, 
donne  son  appui  aux  idé(‘S  émises  [)ar  le  prolesscmr  de 
Monlpellier.  Bel  anleiir  admet  tout  d abord  que  le  pneii- 
moeo(pie  Talamon,  seul  on  associé  a d antres  espèces 
(sta[)hvloeo(pie  on  stre'ploeo(pie),  est  capat)le  de  piodniie 
eliez  riiomiiK'  b's  l('sioiis  de  la  e'ongeslion  pnlmonaiie 
de  WOillez,  celles  de  la  s[)lén(j-pnenmonie  de  (ii’aneliei , 
et  celles  de  la  plenro-pnenmonie  de  Polain. 

10)  second  lien,  dans  tons  les  cas,  la  virulence  eles  mi- 
crobes rencontrés  est  très  notablement  allénnee. 

d'roisièmemeid , ralténnation  de  la  virulence  est  due  a 
ini(‘  résistance  exagéi’ée  de  rorganisme  on  a une  vitalité 
moins  énei’gi(pie  de  l’agent  palbogène. 

Mais  M.  Canssade,  en  1S!)‘),  bat  en  brèche  la  théorie 
de  la  |)nenmococcie  allénnée,  en  |)résentant  une  ejbserva- 
lion  on  il  elémoidre  (pie  : 

1"  Le  pnenmoc()(pie  était  virulent  et  non  alténne'  ; 

P One  cedle  virulence  rechercliée  d’abord  an  début, 
puis  an  milieu,  puis  à la  tin  d(‘  ralieedion,  s est  maint('- 
nne  pimdant  trois  mois.  (Tétait  réduire  à néant  la  théorie 
de  M.  (Irasse't,  conlirmée  |)ar  Oariaère, 

\ Oici  an  reste  l’ejbsi'rvalion  résumée  de  M.  (-aiissade  : 


Ofc)servat,ioia  II 


l II  malade  de  ans  est  hos|)ilalisé  le  ‘2  mars  KS'IS,  pour  un 
poiid  de  eù Lé  assez  violeid  à g'auehe  avec,  dyspnée,  cé|)lialée,  insom- 
nies, sueurs  noclunies,  anorexie,  (punli's  de  lonx  avec  expeelora- 
lion  verdAIre  non  félide.  L'amplialion  respiratoire  est  fort  diminuée 
à gauche;  les  es|)aces  inlere/jslaux  soni-  plus  espacés  à droite  et  le 
diamèlre  Ihoraciipie  est  augmenté  à fi^auche. 

Matité  absolue  dans  tout  le  poumon  gauche;  vibrations  abolies; 
ni  égophonie,  ni  pecloriloquie  ajibone.  C(*j)(Midant,  après  ipiebpies 
([uintes  de  lonx  violentes,  on  perçoit  un  souille  lointain,  voilé  et 
faible,  (aeur  un  peu  dévié. 

Poumon  droit  normal. 

Le  diagnostic  d'un  épanchement  pleural  gauche  d’au  moins  trois 
litres  s'imposait.  M.  ('.aussade  le  rejette  parce  (pie  : 

1°  La  matité  n’est  pas  une  matité  bvdriipie  ; 

2"  Le  cœur  n’est  pas  dévié  comme  il  devrait  l'élre  dans  un  é])an- 
cbement  aussi  abondant; 

3"  En  auscultant  très  attentivement,  on  entend  (piehpies  rAles 
frottements  à la  base. 

Température  au  début  entre  39  et  40  degrés,  capricieuse,  irrégu- 
lière, s’abaissant  parfois  à 37°5  pour  remonter  le  lendemain  à 39  de- 
grés. 

I.,a  ponction  exploratrice'  no  permet  de  relirei' (pic  (piebpies  gout- 
tes de  sang.  Quant  aux  crachats,  il  .sont  nettement  purulents  et  très 
abondants.  Ils  sont  examinés  et  inoculés  à une  souris  blanehe  ; ils 
contiennent  du  pm'umocoepie  à l’état  de  juireté.  La  souris  epii  reçoit 
(piehpies  gouttes  de  crachat  meurt  en  IS  hi'iires.  Avec  le  sang  de 
son  cœur  et  avec  (h's  frolt  is  de  fragments  de  ses  poumons  on  obtient 
des  |meumoco(pies  purs. 

Pas  de  bacilles  tuberculeux. 

A la  fin  de  mars,  h'ssigiu's  se  modifient  : l'exiiectoration  augmente 
d'abondance  et  cliangi'  un  |)eii  d'as|u'ct  : ('lie  (h'vient  spumeuse  et 
légèreiiK'id  rougcAtr('.  L(' somimd  gauche  seul  tend  à si'  dégager, 
tandis  (pi'au  milieu  et  à la  base  on  entend  un  souille  pl('nréli(p:e, 
plutôt  ex|)irateur.  Les  vibrations  réapjiaraissi'id  an  sommet  avec 
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queUiHOs  rAlos  sous-crôpUanIs,  taïulis  <jn  à la  I)ase  on  jxTrcnl  !o> 
rrottoiïUMils  (lu  (l(‘l)ul . 

A collu  épO(|ue  (^31  mars)  la  lièvre  descend  en  deux  jours  en  lij^oo 
(IroiLe,  mais  pour  se  rallumer  le  lendemain  1'''  avril,  el  oseille  à 
partir  de  celle  date  enire  3S,  3U  et  3U"5  ; relomhe  à la  normale  le 
5 avril  et  à partir  de  cette  date  se  maintient  enlia*  37  el  3H”5. 

Cette  nouvelle  poussée  coïncide  avec  renvaliissement  du  poumon 
droit.  Le  poumon  droit  est  envahi  de  bas  en  haut  : à mesuiT  <pie 
cette  nouvelle  poussée  congestive*  s’étale  a droite,  la  con^(*slion  à 
i^auche  rétrocède  lent(*ment;  mais  l’état  du  malade  est  marnai?',  il  a 
le  t(*int  terreux,  il  jerésenle  même  un  amaigrissement  très  j)rononct*, 
l'i'xpectoralion  est  [)urulente  et  très  abondante.  Les  oscillations 
thermiepies  pourraient  faire  redouter  une  bacillose  ou  une  j)neu- 


monie  caséeuse. 

Les  crachats  sont  à nouveau  recueillis  asepti(piement,  examines 
et  inocvd's  à une  souris  blanche  et  à un  cobaye.  Ils  ne  contenaient 
(pic  des  pneumoco(jues  ralamon-Fraenkel  avec  quehpies  cocci, 
mais  pas  de  bacilh's  de  Kotdi.  La  souris  est  morte  18  heures  apri's 
avoir  re(;u  huit  j^outtes  de  crachat  en  inoculation  sou.s-cutanee. 

Le  cobaye  n'(*st  pas  m art  spontanément.  Il  a été  sacritié  au  bout 
d’un  mois.  A l’autopsie,  pas  de  tuberculose.  Les  poumons  lurent 
examinés  par  frottis  sur  lamelles  et  on  ne  trouva  })as  non  plus  de 
bacilles  de  Koch. 

Les  résultats  de  nos  recherches  établissaient  donc  péremptoire- 
ment ({lie  la  tuberculose  n’était  nullement  en  cause,  et  ils  prou- 
vaient ([UC  l'infection  restait  toujours  une  pneumococcie  avec  un 
agent  aussi  virulent  que  les  premiers  jours. 

Le  malade  conserve  à p(*u  jirès  le  même  aspect  jii.s([u’au'?d  mai, 
époque  à hupu'lle  nous  faisons  un  troisième  examen  des  ci’achals; 
nous  trouvons  encore  des  [incumocoqucs.  Ils  sont  purs  et  aussi 
virulents  (pie  la  première  fois.  Huit  gouttes  de  crachats  dilués 
dans  l'i'au  amènent  la  mort  d'une  souris  au  bout  de  18  heui’es.  Le 
sang  du  ca'ur  et  les  poumons  sont  farcis  de  pneumocoipies. 

Du  ?9  mai  au  30  juin,  la  lièvre  s'abais.se  progressivement  ; le 
malade  entre  aloi’s  en  convalescence.  Vers  le  milieu  de  juin,  la 
résolution  de  la  congestion  du  jioumon  gauche  est  h peu  près  com- 
plète; pui'  le  foyer  droit  s’amende. 

L'expectoration  augmente  encore,  devient  plus  aérée,  vis(|ueuse, 


|)uis  miu,*ü-|)Linil(‘nU‘.  ImiHii,  le  .‘i  jnilh'l,  elle  élail  le  seul  syinpltniu; 
])ersisl;nil,  puis  eessail  à |)eu  j)fès,  el  la  guérison  pouvait  èU’e  coii- 
sirléréc  comme  comj)lèle. 


Cà*l l(‘ ohscM’N'nt ion  ollVo  mi  inti'n'èl.  considérable  an  point 
(le  vue  l)aelériologi(|ne.  Tonl  d'abord  nous  eonslalons 
(jne  le  baeill(Ml<‘  Koeb  n’(‘st  pas  en  eanse,  bi('n  (pu'  l étal 
dn  malade  l'îl  redonbn*,  e()inin(‘  b'  dil  (ànissade,  une  baeil- 
los(‘  pglinonaircn 

Si  lions  rapproelions  ee  cas  de  eelni  (|n<‘  nous  avons 
publié  plus  liant,  nous  voyons  (jiie  le  iiièine  sonp(;on  eùl 
pn  être  rorinnlé  par  M.  b'  jirob'sseur  (iarrieu,  pnis(|ue 
notre  malade,  eomiiie  il  est  dit  dans  l'observation,  « 1'(Jm1 
vif,  les  joues  creuses,  les  pominettes  saillantes,  avec  les 
eraeliats  ronges,  le  ly|K‘  inverse  de  la  leinpératnre,  bvs 
sueurs  noetnriu's  et  l'évidiition  si  longue  de  l'alleetion, 
donnait  assez  l'impression  d'un  phtisi(jiie.  » Aussi  tons 
les  moyens  d'investigation,  non.senlenient  l'examen  des 
eracdiats,  mais  le  séro  d'Ai'loing  et  l'inoseopie  Iniamt  em- 
[iloyés,  el  tons  donnèrent  un  résultat  absolument  négalil. 

Nous  retrouvons  au  ri'sle  dans  nombre  d'obsc'rvations 
de  spbMio-[)nnimoni('s  publiées  à ee  jour  une  périodi'  on 
l'état  dn  mabnb'  inspirait  b's  inéim's  eraintes  ; iiotamimMit 
dans  (b'iix  cas  signalés  par  Honrded.  Idexamen  (b's  eraidials 
l'iil  tonjonrs  praliijU!''  el  ne  nAéla  pas  trace  de  bacille  (b‘ 
Koch. 

M.  N iiKM'iil,  d('  méiiK',  déelaia'  avoir  obs(M‘vé  un  certain 
nombri'  de  eongi'sl ions  pnlnioiiaiiH's  (d  même'  (b‘  bronebo- 
pnenmonies  simniani  absolnimmt  b's  syinpt(')ines  elini- 
(jiK's  (b‘  la  I id)(*re:dos(‘  à inareln'  rapidi*;  (d  e(‘p('ii(lanl, 
dans  b'seraidials  inneo-pnrnbMils,  rc'xamen  microseopiipie 
iK‘  mollira  jamais  d('  bacdlb*  (b‘  Koeb.  mais  dn  piu'-nmoeo- 
(jiK*  en  nombri'  considérable.  L’moenlat ion  des  eraeliats 


/ 
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a 111  (Min  la  111 0 ri  d(‘.s  aiiiiiiaiix  par  iiilt'clioii  a |)iiciiiiiO(  (><|  '•f'S. 

Oiu'  coiiclun'  (lo  (•('  priMiiiiM-  [toiiil,  sinon,  av('c  M . h(Mi(ln, 
([u'apivs  l('s  Iravaiix  de  ('iranclier  on  a Iroj)  (‘ii  lendain  e 
à regarder  la  splcMio-imeiiinonic'  eoinine  nue  élap(‘  de  la 

lnl)(MTnlose?(<  J’avais  vil,  (lil-il,aveein()iiniailre,>l.r.iiyol, 

des  fails  de  giKM'ison  (pii  un'  raisaienl  douter  d('  la  riMiliU^ 
de  (‘('Ile  eoïKM'plion.  l)('piiis,  je  crois  <pie  lonl  le  monde, 
y coinprisM.  (iraneln'r,  ('sl  d accord  |)oni  adimlln  (pi( , 
s'il  y a des  sphnio-piu'iimonies  liil)('r(‘nl('iis('s,  la  plnpail 
reR*v('iil  d'niK'  anlr('  ndeclion.» 

VA  M.  |{('iidn  ajoiil('(pi('depuis  ISDl  il  a lait  des  r('clier- 
clies  personnelles  av('c  ses  inl('rnes  sur  la  hacti'i  iologi<^ 
des  congeslions  aiguës  du  |)onnion  et  d('  la  sph'iio-pneii- 
inoni('.  L('  proc(^d(''  ('inploy(3  ('‘tait  la  ponction  du  poninon 
an  point  malade  avec  l'aignille  d nue  seringue  de  1 la^oZ, 
la  i>()uttclette  de  sang  recueilli  (Mail  examinée  an  micros- 
cope  el  inoculée  à une  souris.  IMen  souvent  1('  sang  s est 
montré  stérile  ; mais*  (piand  elles  ont  réussi,  elles  oui  tou- 
jours donné  dn  jmeumocoij lU'  virulent. 

Si  nous  ajoutons  donc  aux  études  d(\jà  laites  par  l)('l- 
peucli,  All'aro,  Sal)raz(''s,  ('^arrière.  Grasset,  (uuissadi'  ('t 
\dncenl,  l('s  reclu'rclies  laites  par  M . Hendii  ; si  nous  nous 
basons  égab'iuenl  sur  rexaineii  des  cracliats  praliipu' 
dans  le  cas  (pu' lions  publions,  nous  nous  perineti rons  d(' 
roriniib'r  u('tt('im'iit  nue  secomb'  conclusion.  (’/('sl  (pie 
dans  la  plupart  des  congestions  pulmonaires,  aussi  bi('n 
(pie  dans  b's  spléno-piu'iiinonies,  surtout  (piand  elles  sont 
])riniitiv('s,  l’agent  (rinIVclion  paraît  être  le  pneu nioco(pie 
de  d'alani()ii-l'ra('nl\('l. 

Il  r('sl('rail  un  Iroisiènu'  |)oinl  à ('lucider  où  c('s  inénu's 
aiil('urs  sont  ('ii  désaccord  absolu. 

I)’nn('  part,  MM  . Grasset  el  (au‘rière  a.dni('ll('nl  la  lliéori(' 
de  la  j/ncumoroccie  alléniicc  : d’autre  jiarl,  MM.  Gaussade, 


IUmhIu  el  VinccMil  nous  déclarcMit  ionjoiirs  av()ir  Ironvé  le 
])neiim()eo(|ne  virulenl.  Nous  avons  relaté  loiif^iiement 
l'observalion  et  les  expériences  ti'ois  lois  réi)étées  de  Cans- 
sade.  Nous  |)onrrions  rorninl(‘r  (‘outre  elles  une  légère  eri- 
ti(|ne  ; c’est  (pi(‘  le  pneninoeocjne  a pn  èti‘c  trouvé  vii'nlent, 
jtaree  (jii’an  inoimnit  on  (die  rélroeédail  dans  le  poninon 
ganelie,  e’(‘sl-à-dire  nn  mois  (Miviron  après  le  déhnt  de  la 
maladie,  la  conga'stion  spléno-pnenmoni(jne  a envahi  le 
poumon  droit,  (ùuissad('  insistani  d’ailhnirs  sur  ce  (‘ait  (jiic 
renvahissement  a coïncidé  avec  une  nonv(dle  poussée  de 
lièvre.  Onoi  d’étonnant,  (mi  ce  cas,  pnis(jne  cette  nouvelle 
int‘eetion  était  due  an  [)nenmoco(jue  et  (pi’nne  seconde  ino- 
culation a en  lien  à ce  moment  même,  de  trouver  un  l)acille 
aussi  virulent  (pie  le  premier  jour? 

M.  Rendu  combat  également  la  théorie  de  MM.  Grasset 
et  Carrière.  A[>rès  avoir  cité  ses  exjiériences  personnelles 
avec  des  bacilles  recneillis  par  ponction  pulmonaire,  et  (pii 
se  sont  toujours  montrés  virulents,  il  met  d'abord  en  garde 
contre  le  simple  examen  microsco[)i(pie  des  crachats,  (pii 
d’ajirès  lui  a très  |)en  de  valeur,  [inisipie  nous  savons  (jne 
le  [menmocoipie  se  rencontre  dans  la  salive  de  l‘a(;on  à peu 
prèsconstante  ; maisiln’esi  pas  toujours  virulenl,  et  le  lait 
de  le  trouver  doué  de  virulence  serait  jnslement  une  pré- 
somption sérieuse  (|iie  c’est  bien  lui  l’agent  pathogène  des 
congestions  pulmonaires.  ()i‘  M.  Rendu  nous  déclare  avoir 
toujours  trouvé  le  j)neiimoco(|ue  virulent. 

M.  Vincent  |)résenle  dc's  eoncliisions  analogues  à celles 
de  MM.  Caiissade  (d  Rendu.  Nous  sommes  Iroj)  habitués, 
dit-il,  « à considérer  le  piKMimocoiiiK'  comme  un  agent  viru- 
lent à vitalité  ass(‘Z  brèv(\  principalenu'iil  dans  sa  mani- 
testation  classiipu',  la  piuMimonie.  Si  la  virulence  el  la  vita- 
lité d(‘ ce  microbe  n’ont  (|ii’une  durée  relalivenu'iit  courte 
lors({Li  ils  donnent  lieu  à la  lésion  habituelle  de  la  pneu- 


monic  lihrinoiise,  il  seml)le  (ju’elles  soient  l)eaucoii|)  plus 
(liu-ahU's  lorscpie  le*  [)ii(Miinoeo(|Me  soi‘1  en  (jiieltjin‘  soi’le 
(le  ses  hahilmles  el  |)i-<)Vo(|n(‘  des  (UHcn-ininalions  anorma- 
les telles  (jne  la  si)léno-[)neumonie. 

Le  [)neninoeoi[ue  peni  donc  provo(|uei‘  des  ndeclnjns 
pnhnonaires  à évolution  prolongée,  eongestions  et  spléno- 
pneinmjnies  sin*tont,et  tous  les  auteurs  s ae(*(ji‘dent  a con- 
stater (pie  les  r<jrnies  elassi<pies  et  tranches  de  la  j)ueu- 
imjcoecie  puhnonaire  tendent  à devenii'  de  pins  (mi  pins 
rares.  On  voit  clnupie  jour  des  l)roneli(>i)neninonies,  des 
pleuro-pneunionies,  des  c()ngestions  [)ulnionair('S  de  tou  tes 
sortes  ti*aînei-  en  longueur,  rétrocéder  av(‘c  nn(‘  l(>nt(‘nr 
désespérante  et  présenter  un  tableau  clinicpie  (pii  en  impo- 
serait parfois  jionrla  Inherculose  aiguë. 

Lst-ce  là  le  fait  d'une  atténuation  de  virulence,  selon  la 
tlié(jri(‘-  chère  à àtM.  Grasset  et  Garric're  bant-il  y V(jir 
phit(')t  une  prolongation  de  vitalité  de  ce  inèine  diphjccHpu' 
(pii  dans  la  pneunionie  rranche  abandonne  tout  [louvoir 
pathogène  au  bout  de  S ou  9 jours?  Des  exiiériences  plus 
conclnant('s  parviendiaint  |)ent-étre,  dans  un  Imnps  assez 
proche,  à nous  l‘air(‘  prendi’e  paidi  entre  deux  théories 
(liainétrahMm'ut  opposées.  11  (‘st  nécessaire,  (*n  tout  cas, 
de  tenir  coin[)te  du  r<')le(pie  [lenvent  jouer  les  assocdatiijus 
inicrohiennes,  de  considérer  (pie  le  pneiiinocoipie  se 
trouve  rarement  isolé,  (pi’entin  les  diverses  congestions 
pnhnonaires  et  la  s[)léiio-pneinnonie  peuvent  avoir,  coinine 
lions  l'avons  vu,  une  étiologie  spéciale  imjditiant  sensi- 
hleinent  l’allnre  cliniipie  de  ces  pneiiniopathies. 

Les  bacilles  de  Dleifer  on  (rLberth,  en  eliet,  peuvent 
non  seiilenient  favoriser  l'action  des  inicrohes  d inlecti(3ii 
secomlaii‘(‘  (pii  sont  venus  se  greffer  sur  h'S  foyers  conges- 
tifs (pi'ils  ont  détcrininés  eiix-incim's,  niais  lU'  siMiihh'rail- 
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il  pas  ('^ahMiuMil  |»laiisil)l(‘  a<^issaiil  |)om‘  leur  pi'o- 

pre  comple,  ils  iiilliuMUMMil  la  naliiia',  la  iiiarcli(‘,  ladiiiVa' 
c‘l  l('s  (*()mj)lical ions  d('s  iidVcl ions  (jii’ils  oui  fail  ('adore'? 

L(‘  pi'oIVssi'iii'  Lc'inoiiu'  signale  l)i(‘ii  dans  d(‘  noiideia'iix 
cas  (!(' s[)l(''iio-pn('umoni(‘ grippale' (pi’ii  a ol)S('i‘vcs  la  piv- 
scncc,  dans  h's  cracdials  dc's  malades,  de  piu'iiino-haedlh's 
d('  l'’id(*dland(‘i‘,  d('  slia'ploeoepu's,  d('  slapli\doeo(pi('s,  unis 
on  noiTan  haeilU'  de  IMeilVr;  mais  il  sd'ii  lienl  à celle 
simple'  eonslalalion. 

l']n  ce'  (|ui  e'onee'rne  le'  haeille  d’I'^lx'rlh,  (dianU'ine'sse 
('I  W’idal  (.  l/*e/?/ees  de  jthi/siolof/ic,  1SS7)  ('\|)rini('nl  l'opi- 
nion (jiie  celle  l)aele''i'ie' peut  e'xisler  dans  le'  poumon  ('I  y 
pi'ovoepier  de  la  eongeslion  el  de'  la  sple'iiisalion.  Mais 
eejidre  celle  ariinnalion  on  |)enl  Taire  ressorlii'  la  Tiv- 
({uene'e  avec  laepu'Ile  on  reneonlredn  haeille  d'KlH'rlh  dans 
le  poumon  des  dolhie'iie'nle'riepies  sans  epie  l’ejii  n’ail  eons- 
lale'  pour  cela  anenne  le''sion  eonj^eslive.  Néanmoins,  dans 
de'iix  cas  de  splénisalion  conséenliTs  à une  lie''vi‘e'  typhoïde', 
l’un  ra|)porté  par  l'h’ae'nke'l,  le  se'cond  par  Poli^ne're',  h' 
haeille  a été  Ironve'i  isolé. 

OiK'lle  esl  la  vale'iii'  de  ee'lle  reelierehe  positive'? 

Le  haeille  d’h^herlh  esl-il  |)onr  ejiielejne  chose'  dans  la 
prodnelion  d’une'  altération  moi'hide',  on  se  Ironve'-l-il  dans 
le  san^aecnmnlé  comme'  un  èli'c  iiu'i'le,  on  hie'ii  encore 
joiK'-l-il  un  re")le  adjmanl  dans  le'  dévelo|)p('menl  de's 
inTeelions  secondaires?  Lien  (|ne'  nous  pensions  ejne  ce 
soit  là  son  reïle  h'  pins  prohahle,  de's  ponctions  mniliple's 
de'  |)onmons  sains  che'z  le's  lypliiepies  |)onrraie'nl  senles 
ré|)ondre'  à celle  Iriple  epn'slion. 

l'Ni  tin  de  compte',  nous  ne  savons  rien  encore  dn  reïle 
précis  de'  c('s  diverses  associations  microhie'nne's,  aussi 
hie'ii  dans  la  spléno-pne'nim)ni('  epie  dans  le's  diverses 


coiio-eslioiis  pulmonaires.  Aussi  uuil‘>ré  loul(‘S  les  reelier- 
ehes  failes  à ce  jour,  reelu'relies  (jiii  doiveul  eerles  préseu- 


ler  (les  dinieullés  iusunuoulahic's,  nous  eu  sommes  loii- 
jours  r('‘duils  aux  plus  values  liypol li(‘S('S. 


IV 


COIVXIS^I'KNCK  POSS'IHU- 

DI-:  LA  , 

AV\0-PNLUM0NIL  LT  D’UN  LPANCllKMLNT 
1>LLUHLTI()UL 


Nous  avons  vu  que  Dourdel  admollail  la  |)arlici|)aliou 
d(‘  la  plèvre  au  processus  iullaïuiualoiia'  doul  h'  pouuioii 
élail  le  siè^e  dans  la  s|)léno-pueuiuoui('. 

Mais  e('lle  iiillaiumaliou  resU*  lèujours  1res  légère  (d 
lugaee.  Néaiuuoins,  dans  eeidaius  cas  excepliouuels,  (dl(‘ 
peut  s’accoiupa^ner  d’une  légère  Iranssudalion  [)leui‘ale 
ne  dé[)assanl  pas  200  à 3O0  ^raïuiues  de  li(juide.  Ce 
serait  là  une  variété  assez  rare  de  s[)léno-pneunionie  (pie 
Oneyrat  jiropose  de  nomnwv pleiirofjcne,  jiar  i-apporl  à la 
spléno-pneninonie  sèche,  ipii  sérail  la  pins  coininune. 

On  con(;oit,  en  parcdl  cas,  lout(^  la  diriicnllé  du  diag- 
nostic. 

Nous  u’avons  }>as  l’inteution  de  revenii*  ici  sui“  les 
dinv*i‘(‘uces  cliui([ues  (‘ssiuilielles  d(‘  la  spléno-pueuinoni(‘ 
el  de  la  phuirésie  sércMistq  li*ès  hi(‘n  (‘.\posé(‘s  par  Cran- 
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cIkm’  dans  son  d’railn  (U's  inaladi(‘s  de  ra[)[)areil  r(‘sj)ii"i- 
toii-e,  par  Oneyi'al  dans  \o  d'railé  dos  maladies  des  enlanls, 
dans  plnsitMirs  arlieU's  parus  dans  I(\s  l('nill('s  inedieah'S, 
par  lionrdel  dans  sa  llièse  inan^nrah',  et  par  nombre 
d’anlenrs  (pi’il  sérail  snperlln  d(‘  eiler. 

Nons  sn[)posons  doue  (|nc  le  elinieien  , aprt'S  avoir 
solid(‘menl  disenlé  el  établi  son  diagnostic,  pralifpu'  la 
ponction  exploratrice,  pour  convaincre  (|iiel(jnes  élèves 
scepti(ines  ; on  bien  (pie,  hésilanl  Ini-mème,  il  se  décide 
à vérifier  son  assertion:  il  sera  tout  surpris  de  rt'IiiM'i* 
une  pleine  sinangne  de  liijnide  cilrin,  el  jiensera  imnn'- 
dialement  (pi'il  se  Iroiive  en  jirésence  d’iine  pbmrésie 
séreuse. 

Le  fait  n’est  [las  aussi  rare  (pi’on  jioiirrail  le  sipiposer  : 
Larlb  si^'iiale  une  erreur  de  c(‘  gcmre  chez  nn  malade 
entré  à l’in'ipital  avec  le  dia^noslic  de  pleurésie;  on  lit 
line  ponclion  à la  seringue  de  Pravaz,  cpii  permit  de 
retirer  nn  liijnide  citrin  alors  ([iie  la  ponction  évaciiatrice, 
pratiipiée  à r<iide  du  Potain,  ne  donna  aiiciin  résultat.  On 
avîfit  tout  simplement  affaire  à une  spléno-pneiimonie  ; 
il  se  trouvait  une  mince  couche  de  sérosité,  exsudée  entre 
la  paroi  llioraci([ne  el  le  poumon,  on  entre  h‘s  d(mx 
bmillels  de  la  plèvi-e,  (pie  h'  long  trocart  du  Polain  tra- 
versa pour  s’aller  plonger  dans  le  ponmon. 

M.  Oneyrat,  alors  inlerne  à.  l’in'ipilal  Xecker,  en  rap- 
porte nn  antre  cas  (jn’il  put  constater  jnslemenl  dans  le 
service  de  M.  Oranclier  : 


4 


Ok)  s élévation  III 

(Thèi^o  de  Bourdcl,) 


\ 


Lo  malade  élail  un  jeune  homme  de  19  ans,  un  peu  ehéLil’  et  fils 
d'nne  mère  morte  Inhercnlense,  suspect,  |>ar  e.onsétpient , (pioiqne 
<rnne  bonne  santé  habitmdle. 

O ”ar(;on  sonlli'ait,  de[)nis  2 mois,  de  temps  en  lemj)s  an  niveau 
des  lansses  cotes  franches,  lors(pic  hî  2C)  aoTiL  il  se  latig’\ia  à monter 
une  côte.  11  se  coucha  le  soir  à son  habitude,  mais  an  lever  du 
lendemain  il  ressentit  un  violent  point  de  côté  à gauche  et  des 
frissons. 

Le  médecin,  appelé,  prescrivit  un  vésicatoire.  Mais,  le  dO  août, 
son  état  empirant,  il  entra  à riiô[)ital. 


IlIciI  acliiel.  — Toux  forte,  sèche,  (punten.se,  pai'oxystiipie  jns- 
(jn’à  la  snlfocation,  la  douleur  du  côté  très  pénible,  la  liè\  i‘e  vive, 
40"2.  Expectoration  nulle. 

Les  signes  physicpics.  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche, 
sont  ceux  d’un  épanchement;  matité,  vibrations  presijue  abolies, 
soufllc  doux,  surtout  expirateur,  broncho-égoidionie  légèi’c  avec 
pecLorilo({uie  aphone. 

Mais,  pendant  les  grandes  expirations  des  accès  de  toux,  on 
entend  jus(|u'eM  bas  des  crépitations  dispersées  à l'inspiration  seu- 
lement. 

L’espace  de  Traube  ('st  très  sonore,  les  vibrations  l'cparaissent 
j)rogressivemenl  de  la  base  au  sommet. 

L('S  jours  suivants,  la  lièvre  étant  toujours  fort  vive,  les  sigijes 
pbysi([ues  envahis.sent,  en  montant  et  en  touiaiant,  les  régions  sous- 
axillaire  et  sous-chn  iculaire,  si  biim  (pie  aux  2 et  3 .sejitembre  on  .se 
serait  cru  devant  un  cas  de  ces  pleurésies  tournantes  de  Lasègue. 

En  avant,  laléraleimmt  et  en  arrièi’c,  le  [loumon  était  mat  de  la 
base  au  sommet.  (‘I  les  \ ibrations  très  diminuées. 

Le  souflle  était  dur  et  fort,  comme  il  arrive  (piehpiefois  dans  les 
grands  é[)anchements.  Mais  l'e.'^pace  de  Traube  gardait  sa  sonorité 
dans  toute  .son  étendue,  et  les  crépitations  lines  et  discrètevs,  cpioi- 
(juc  montantes,  étaient  perc^ues  ju.^ipi’au  bord  inférieur  du  poumou. 
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La  loux  élail  un  peu  calmée,  rexpecLoralioii  toujours  nulle. 

Ou  fil  une  poucüou  exploratrice  dans  le  seplièine  espace  ; elle  fut 
négalive. 

,Jus({u'au  7 septembre,  l'état  ne  change  point;  mais,  à |>artir  dn  8, 
le  malade  va  mieux,  la  loux  cesse  ; cependant  le  souille  est  toujours 
fort  et  dilïus  dans  loule  la  hauteur  du  poumon;  les  crépilalions, 
quoicpie  rares,  sont  lovijours  présentes  jus(pi’au  bas,  au  niveau  de  la 
gou  1 1 iè re  ve r l é 1 ) ra  1 e . 

Le  1?  septembre,  le  malade  allait  déjà  beaucoup  mieux;  le  som- 
met commeiK^ail  à se  dégager  et  laissait  entendre  de  nombiamses  et 
grosses  crépitations.  ' 

En  bas  et  en  arrière,  le  souille  était  j)lus  aigu,  avec  une  tonalité 
plus  haute  ({ue  la  veille,  et  une  nouvelle  ponction,  pral  i(piée  dans 
l’angle  des  côtes,  donna  issue  à un  licpude  citrin  un  |)eu  vis({ueux. 

Il  est  probable  (pi’une  j>etite  (piantité  de  licjuide  s’était  formée 
récemment  dans  la  plèvre  au  moment  de  la  convalescence,  (piand 
le  poumon  moins  congestionné  revenait  de  lui-mème;  car  depnis  la 
première  ponction  on  en  avait  fait  deux  autres  égalemenl  néyalires. 
La  présence  des  crépilalions,  d’une  part,  la  conservation  intégrale 
de  l’espace  de  Traube,  d’autre  part,  éloignaient  l’idée  d’un  épanche- 
ment almndant,  et  il  ne  parut  pas  douteux  (pie  cet  exsudât  pleural 
était  un  épisode  ancien  ou  récent  survenu  dans  le  cours  d’une  ma- 
ladie du  poumon.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  nous  trouvâ- 
mes de  gros  frottements  dans  b's  régions  sous-axillaire  et  mamelon- 
naire,  ce  <pii  vint  contirmer  la  parlici[)ation  de  la  plèvre  au  proces- 
sus morbide. 


I 

V()i(u  donc  un  cxoni[)l('  dc'  sphuio-pneiimonie  (jui  .s'csl 
accompagiKM' à la  lin  d’iinc  l(''gi'rc  Iranssndalion  jilcnrab'. 
M.  Onoyi-al,  coininenlanl  le  fait,  se  demande  si,  dans  les 
cas  oii  l’on  renconli'e  une  lix's  j>elile  quantité  de  liijnide 
dans  ta  plèvre,  avec  nue  congeslion  [uilinonaire  intensi', 
on  a le  droit  de  dii*(' pleurésie  avec,  congestion  juilmonaire'.'' 
el  s’il  ne  semblerait 'pas  jilns  logiipie  de  renversei‘  l'ordi’e 
des  facteurs  et  de  regarder  ralïection  comme  une  conges- 
tion pulmonaire  avec  é[)anchement  pleural 


Ih’ol',  comine  le  dil  Hoiirdel,  ce  (jii’il  rmil  éhd)lir,  c’est 
(ju('  dans  la  s|)léii()-|)n(Mim()iii(‘ la  |)lèvr(‘  |)eutèlre  lomdiée, 
(|iiel(jU('rois  même  donner  lien  à une  ('xsndalion  légère, 
sans  (|m'  pour  c(da  la  pli ysionomie  ^'énérale  d(‘  la  maladie 
en  soit  imllemenl  modilié(‘. 

11  se  [)ass('i*ail  alors  nn  fail  accessoire,  passa^’er, 
comme  dans  lonles  l('s  aHeclions  ipii,  occnpanl  exc.lu- 
sivcMiK'nl  le  lissn  dn  |)onmon,  penvenl  exceplionnellemenl 
inléresser  pai'  propagalion  une  cerlaine  él(‘ndiie  de  son 
(‘nvelopp(‘  séi'ense. 

La  pleni’ésie  séreusi'  jamt  donc,  évoluer  pai’allèlemeut 
à la  s[)léno-pneumonie,  et  c(da  malgré  la  persislancc'  de 
cerlains  sifjues,  comme  la  c.oustM'valion  d('  la  sonoi'ilé 
dans  l’espace  de  Ti’auhe,  ou  la  présence  de  Unes  ci’épi- 
lalions  aux  points  où  existe  la  matité.  11  suriit  donc  de 
connaître  cette  possibilité,  |)our  ne  jias  s’en  rapporter 
au  syndi-ome  spléno-pneumoniijue  seul,  pour  aftii'iner 
(ju’il  n’existe  ])as  de  pleurésie,  et,  d’autri'  part,  lU'  pas 
revenir  sur  le  dia^amstic-  de  spléno-pneumonie,  d'après 
le  résultat  })ositil‘ d’une  ponction  exploratrice'. 

11  faut  sui'tout,  ('U  ce  cas,  faire  entrer  ('U  ligiu'  de 
compte'  la  symple)mate)le)oi(‘  caractéristie|ue'  ele'  la  spléiu)- 
piu'umeinie'  [eæpeclot'ülion  (jommeiise  ou  /?c/??o/>/oüy//c, 
jjeriiislance  de  re.yidce  de  Traiilje,  mode  de  dcdjul,  évolii- 
lion  de  la  nudadie,  slerniim  el  cœur  peu  déidés  mahjré  Vap- 
purence  d'un  éj)anchemenl  Irh  abondanl,  fines  crépila- 
lions  à la  base,  apparition  progressive  du  miuanure  vési- 
culaire el  des  vibrations,  foie  normal,  etc.),  [)e)ur  iie  pas 
inéce)unaître  la  lésiem  exislante  du  ce'ilé  élu  pe)umon,  au 
cas  où  l’ou  aurait  retiré  un  peu  de  lie|uide'  [lar  la  [lonc- 
tion. 

Ne>us  ave)us  vu  d’ailleurs  epie  la  epiautilé  de  liepiiele 
est  en  général  inlime'  c't  ne  suflil  jias  pemi'  modilier  la 
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syniptomalologio  de  la  conj^eslion  sj)Iéno-[)neiinionifjii(‘. 

11  est  (l('ux  si^'iK's  (jue  siii,iiale  encore  le  docleur  (lallois, 
poiu‘  (lilTér('ii(*,iei‘  la  maladie  de  Grancher  d un  e[)anclie- 
inenl  [)lenral. 

Le  premier  sérail  1(‘  si(/ne  de  Peler: 

Lorsfju' on  fciil  jjüsser  le  malcide  du  deciilnliis  do/‘Scil  à 
la  jjosilion  assise,  il  se  prudiiirail  un  pelil  accès  de  loux 
sècfie  el  (juinleuse,  s'il  s'af/issail  d un  epancheinenl  pleii- 
l'élupie  ,■  rien,  par  conlre,  dans  un  cas  de  conijeslion  avec 
splénisalion. 

Le  deuxièiiK'  sij^iH'  esl  ainsi  déc  ri  1 [)ar  le  doclenr  (iallois! 
Lorsipi'en  eæploranl  avec  le  doujl  les  espaces  inlercos- 
laux  du  côlé  malade,  on  les  Iroiive  élarijis,  el  qii  on  a 
r impression  (pi  un  Irocarl  ij  pénélrerail  sans  difficiille, 
on  peul  en  conclure  ipiil  ij  a du  lupiide  dans  la  plèvre. 
Si,  au  conlrai/'e,  les  espaces  sonl  élroils  el  (pion  se 
demande  si  on  poiiri'a  ij  faire  pénélrer  une  serimjue  de 
Pravaz,  c'esl  <piil  n ij  a pas  de  lupiide  dans  la  plèvre. 
En  résumé,  dit  Gallois,  si  on  trouve  des  espaces  etuja- 
(jeanls,  on  |)eul  ponclionner  : on  trouvera  du  li(|uide. 
Gallois  estime  d’autre  [>arl  qu'il  ii’y  a jamais  dans  la  s|)lé- 
no-pneunionie  une  voussure,  mais  bien  uue  rétraction  Iho- 
racicpie.  , 

Mais  ce  si^ne  ne  s’appli(iuerail  qu’à  uue  [)leui‘ésie 
séreuse  ou  uue  spléno-pueumonie  récentes,  bui  effet,  si 
la  pleurésie  date  de  trois  ou  (juatre  semaines,  le  poumon 
s’est  déjà  l•étl•a(‘lé,  cl,  avec  des  é[)aiichemenls  d’iiii  liti’c, 
ou  peut  li'ouver  uu  alTaisseimml  du  coté  malade,  el  uue 
certaine  éli'oilesse  des  es|)ac('s. 

.De  même,  (|uaud  la  spléno-piuMimouie  dal(‘  d'unequiii- 
zaiue  de  joui’s,  la  poitriiu'  a r(q)ris  sou  volume  normal  el 
les  es[)accs  ont  rec<)nvi‘é  U'iir  largeur  ordinaire. 

Malheureusement,  il  semble  ({ue  le  signe  de  Gallois  soit 


on  coiüi'adiclion  ;noc  l’ainplinlioii  lli()i‘nci(|iic  signalée  par 
iionil)r(‘  (l’aiiloiirs  commo  siniio  do  la  splôii()-j)ii(Mimonio. 
Collo  aiHpIialion  no  sanrail  dvidoiniiK'nl  s'('xpli(| nor  (pie 
si  l('s  ospaoos  inlorooslanx  sont  ('dai’^is,  run  ('tant  la  oon- 
siMpionoo  nalnrollo  do  l’anlrc' ; ol , ooinino  lo  1)'' ( lallois  osL 
on  dôsaooord  sni‘  co  point  av('o,  sos  dovanciors,  il  parait 
pins  sa^o,  avant  do  so  prononooi’  sur  la  valoni'  do  oo  si^no, 
d'altondro  (pi’nn  corlain  noinhri'  do  nionsnrations  rrgoii- 
roiisos  do  la  cai»o  llioi’acicpu'  aionl  olé  [iréalahloinonl 
prali(^nd(\s. 

La  plourdsi(‘  s(''roiis('  oi'dinairo  sans  (doisomuMnonts 
ris(]uo  raromonl  d’(Mro  in('‘(‘onnno,  lorscpTollo  vioiil  coni- 
pliipior  la  splono-[)ncuinonio,  la  inajorito  dos  pratioions 
ayant  jus(pi’alors  ou  ro(;ours  à la  ponction  oxploralrico, 
(pi’ils  n'ont  pas  craint  nuuno  do  la'ptHor  j)lusiours  fois 
pour  étayer  solidoinent  leur  diagnostic;  lo  dangiM-  serait 
on  ce  cas  do  no  pas  voir  la  congestion  jHilinonairo  préexis- 
tante (juo  viendrait  inascpior  réjiaïudioinont  pleural. 

Mais,  [>ar  coiitro,  il  est  d'autres  fonnos  plouréti(pi<‘s,  les 
épauchoniouts  enkystés  et  surtout  intorlohairos,  <pii  peu- 
vent plus  raciloinout  passer  inapoia-us.  ,M.  lo  doclour 
(lallois  ou  rapporte  doux  cas  très  instructifs  (pie  nous 
juihlions  on  les  l’ésuiuant  : 


Ojoservatiom  IV 


Un  matade  entre  dans  le  service  de  M.  Higal  (avril  I8d;)i. 

Déhnl  par  nue  grij)[)e. Toussait,  niais  eraehail  à peine.  L'i'xa  en 
l'ail  pens(‘i‘à  nm^  pleurésie  ; pourtant  r('s|)aeede  Ti’aidx*  est  conserve, 
l^is  d(i  voussui’e  du  eô'.»’‘  inalad(',  pas  d’éliirgisseinent  d('s  espaces 


intercostaux. 

On  ])orte  le  diagnostic  : spléno-pneunionie.  Pour  le  vérifier,  on 
fait  !('  Id  aviâl  une  ponction  exploralrici'.  La  seringue  se  reni|dit  île 


licjiiidc  séreux,  à la  grande  surprise  du  pralicien  ; on  revienl  le  len- 
demain avec  l'appareil  de  Polain,  on  ne  parvient  pas  a retirer  de 
li(juide. 

C’est  alors  (pie  le  malade,  en  présence  des  hésitations  du  m(“decin 
traitant,  enire  à riu')pilal,dans  h'  service  deM.Rigal,  qui, en  consta- 
tant (pie  le  sonrile  avait  son  maximum  un  peu  an-dessns  et  (Ui 
dehors  de  la  pointe  de  l’omoplate,  soujxjonna  une  pleurésie  int(u- 
lohaire.  La  matité  remontait  jus(prau  l’ond  de  l’aisscllc  et  gagnait  la 
partie  svqiérieure  du  poumon  en  avant. 

On  décida  rojiération  pour  le  ‘2()  avril. 

Malhenreusemenl,  le  25,  le  malade  lut  pris  d’une  congestion 
pulmonaire  intimse.  Il  sulLajuait,  avait  une  expectoration  spumeuse, 
rosée,  et  présentait  une  pluie  de  râles  tins  rappelant  absolument 
ceux  de  l'œdéme  aigu  des  brighli({ues.  II  mourut  en  quelques  heu- 
res. 

Ne  pouvant  prali(juer  l’antopsie  complètement,  M.  Higal  (it  une 

thoracentèse  poul  morlem  II  jilongea  l’aiguille  prol’ondément  en 

* 

pleine  matité  et  amena  du  pus.  Le  iliagnosticde  pleurésie  purulente 
|interlohaire  était  confirmé. 


Oloservation  V 

Une  malade  entre  en  IfiOl  à riiô[)ital  Bichat,  dans  le  service  de 
M.  Ho(pies.  Elle  présiuite  tous  les  signes  d’une  jilenrésie  gauche 
avec  épanchement.  Mais  l’espace  de  Traubc  est  conservé.  On  porte 
le  diagnost  ic  de  spléno-pneumonie.  \n  reste,  une  ponction  pratiquée 
sans  résultat  confirme  le  diagnostic.  Au  bout  des  trois  .semaines 
réglementaires,  les  signes  disparaissent  en  deux  ou  trois  jours  et  la 
température  de  38  — 38"5  tombe  à la  normale. 

Tout  semblait  donc  terminé. 

Mais,  deux  ou  trois  jours  après,  la  malade  se  trouvait  moins  bien, 
elle  toussait,  était  gèm'c  pour  respirer,  .se  plaignait  du  côté  gauche, 
et  la  température  remontait,  .h'  i-etis  un  examen  attentif,  et  remar- 
(|uai  la  an’^me  bande  d(>  matité  (pie  .M.  Bigal  avait  déterminée  chez 
le  premier  malade. 

C.ette  bande  occiqiait  la  région  axillaire  et  se  prolongeait,  en 
avant  sous  les  premières  côtes,  en  arrière  sous  l'omoplate.  C’était 
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l)ion  lo  type  de  la  malile  siisjjjndiic  de  I)ieularoy.  Dans  l'aisscdle,  je 
trouvai  un  sotd'lle  pUv.irélique  ni  inifeste.  .le  parlai  le  même  diag- 
nostic (pie  M.  le  D''  Di^al.  On  fit  une  ponction  à l'endroit  où  les 
signes  avaient  leur  nriximum  d’in'ensiLé,  et  on  pu!  extraire  300  gr. 
de  liipiide  s(‘renx. 


On  voit  donc  ncllcinenl  [)ai‘  cc.s  deux  ohservalions  (jiic 
la  splcno-[)n('nnionic  cd  la  pUMiccîsie  inlerloliaice  peuvent 
coexister  ; et  le  diagnoslic  de  cett('  dernii'i'e  di'vient  d'au- 
tant pins  diriicile(|ue  la  inatiti'  s|)!éno-pneninoni(pie,  s'c'den- 
dant  le  pins  souvent  à la  liase  cl  à tout  le  tiers  moyen,  ne 
jierinet  pas  de  distingner  ta  zone  mate,  l»ien  limitt*e,  sus- 
pendue et  entourée  de  régions  jilns  sonores,  (pii  est  la 
caractéristiipie  de  la  pleurésie  inteidohaire. 

A peine  })oni‘rait-on  se  liasi'r,  pour  ce  diagnostic  déli- 
cat, sur  la  constatation  de  cette  bande  de  matité  en  avant 
sons  les  premières  cotes.,  ainsi  (pie  sur  l’intensité  jdiis 
grande  du  soiirile  dans  l’aisselle  et  sur  la  ligne  correspon- 
dant à la  scissure  interlobaire^ 

Kn  résumé,  si  la  malité  de  la  spléno-pneiimonie  a dis- 
paru, la  pleurésie  interlobaii’e  se  traduira  pai*  la  inatilé 
suspendue  de  Dienlaloy;  mais,  si  la  s[)léno-jnienmonie  est 
encore  en  évolution,  on  compiit  la  diriicnlté  l)eaiic()iij) 
plus  grande  dn  diagnostic.  On  reclieiadiera  alors  la  matité 
dans  le  fond  de  l’aisselle  et  sur  les  |>arlies  anléro-siipé- 
rienres  de  la  poilrimn 

On  ne  saurait  trop  conscnller  également  de  ne  [las  s en 
tenir  nnicpiement  à une  seule  ponction  exploratrice;  mais 
de  j)long('r  l’aignille  de  la  sei'ingne  de  Pravaz  en  p!n- 
sienrs  |)oiids  corres|)ondant  à la  scissure  inl(‘rlobaire, 
V(jire  même  dans  b’  ci'enx  d(‘  1 ais.s(dl(‘,  lorsijne  b'  soui- 
lle y jirésenb'  son  maximnm  d'inlensité. 

(’diez  le  malade  donl  nous  avons  publié  l’obsi'rvat ion. 
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nous  avons  vu  (lUC  M.  le  professeur  Carrieu  avait  sup- 
posé un  iuslaut  ipie  la  voiuiipie  aurait  pu  être  la  cousé- 
qucure  (le  riufeetiou  delà  cuivilé  laissée  libre  par  la  foute 
(le  la  zoue  spléiiisée.  Mais  nous  savons  é^raleiueul  (pie 
l’abseuee  de  gar^uuiilleiueids  et  le  fait  de  ne  plus  trouver 
de  pueuiuocoijiu's  eoiuiue  au  début  de  ltdlc(diou,  lui 
avaient  fait  rejeter  (‘ette  hypothèse  pour  s’eu  tenir  plub'it 
au  diagnostic  de  iileurésie  inéta-spléno-iineuinoniipie 
interlobaire. 

Le  fait  ne  serait  au  reste  pas  isolé  et  nous  allons  rap- 
porter, en  le  résuiuanl  , un  cas  à peu- jirès  analo^rue 
publié  par  le  l)--  Faisans  dans  le  nullelin  Mé  lical  du 
b juillet  mH: 


Otoser’va.'bion  VI 

(Faisans) 


Il  s'agit  d'un  j(ume  homme  de  21  ans,  atteinl  de  sph'mo-pneum  > 
nie  gcippale.  Vers  le  vingtième  jour  de  l’atTeclion,  la  courbe  Iher- 
momélri(pie  [)r(‘senle  une  lorme  particulière.  Le  malin,  la  tempe 
rature  (‘lait  normale  et  le  malade  se  sentait  bien;  au  contiaiie,  le 


soir,  le  thermomètre  maiapiait  .39"  ou  .39"5. 

S'agissait-il  de  tuberculose  ou  de  suppuration? 

La  sph'mo-pneumonie  est  souvent, d’après  ('irancher,  la  première 
manileslation  de  la  lid)erculose.  En  outre,  le  malade  a\ait  eu  anté- 
rieurement une  pleurésie. 

Mais  jamais  la  tuberculose  confirmée  ne  succède  directement  à 
la  spléno-pneumonie  sans  un  intervalle  jdus  ou  moins  long  de 
santé  parfaite  en  apparence.  De  plus,  la  température  était  Iran- 
chement  intermittente.  11  n'y  avait  point  de  sueurs  vraies,  et  le 
ctMé  droit  du  thorax  étail  dilaté;  euliu,  on  constata  bien'ot  un  abais- 
sement nolabh*  du  foie  et  un  lég(*r  redème  de  la  |)aroi.  b ne  ponc- 
tion praticpiée  sur  le  septième  espace  donna  issue  a un  demi-litre 
de  pus  ('t  l’(d  suivie  d'une  injection  composée  de  20  grammo  de 
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li((iieur  (le\aii  Swieten  cl  K)  gcainme.s  d’eau  IjDuillic  (jii'on  laissa 
dans  la  poilrine. 

Le  pus  conlenait  le  slre|)loeo(pie  à l’élat.  pur. 

Iluil  jours  après,  les  sii<ues  avaieul  r(*j)aru.  la  teuij)éi‘alure  s'élail 
relevée  ; ou  résolut  de  prali(pu*r  reiuj)vèiue. 

lucisiou  dans  la  lu  ilièiue  espace.  Mais  à ce  iiive.'iu  le  j)Oumoii 
lut  trouvé  a<lliéreut  à la  ]>aroi  cl  ou  u'eu  l'clira  aucuu  li(piide.  Peu- 
saut  Irouver  la  collectiou  puruhuite  plus  haut,  au  niveau  du 
septième  espace  ou  entre  les  loixîs  |)uljuouaires,  M.  Faisans  tra- 
versa avec  une  .soude  cauiielée  le  parenchyme  de  l'oi’gaue  dans 
d vers  .sens;  riiistrumeut  s’eiif'omjait  l'acilemeul,  .sans  aucune  résis- 
tance; le  tissu  avait  tout  à l'ait  la  consistance  d'une  rate  de  typhi- 
(jue.  Par  une  goutte  de  pus  ne  sortit.  Il  s'était  écoulé  au  conlraii'c 
pendant  ce  temps  300  gr.  de  sang.  Les  suites  de  cette  intervention 
lurent  cependant  excellentes. 

. D'importantes  modifications  locales  et  générales  s'étahlirimt 
bientôt  et  le  malade  finit  pai‘  guérir.  M.  Fai.sans  pense  (pie  l'éjian- 
chement  ne  s’était  pas  reproduit  après  les  ponctions,  mais  ipie  tous 
ces  symptômes  étaient  dus  à une  nouvelle  poussée  de  sjiléno-pneu- 
monie. 


Nous  concluons  donc  avec  Faisans  que  la  si)léno-pneu- 
monie  peut  s’accompagner  d’un  épanchement  méla- 
sp'éno-pneumoni(jue,  qui,  dans  les  deux  cas  observés, 
était  le  lait  du  slreptocoipie. 

Mais,  dans  l’observation  de  M . bbiisans,  détail  iacile  de 
constater  tous  les  signes  d’une  pleurésie  purulenle  : non 
seulement  d’après  le  mauvais  état  général  du  malade,  et 
la  courbe  Ibermifjue  à grandes  oscillations  taisant  pres- 
sentir déjà  la  présence  du  stnqilocoipie  ; mais  nous  avions 
encore  de  l’aulème  de  la  |)aroi,  plaidant  en  laveui’  d’un 
épancbement  suspect.  La  dilatation  exagérée  du  Iborax 
et  l’abaissemenl  notable  du  foie  nous  indiquaienl  (|u’il 
devait  être  abondanl.  Aussi  y avait-il  indication  absolue 


à la  pondion  évaciialricc  tout  d'abord,  a la  pleurolomic 
oiisuilo. 

Par  conli’c,  chez  noire  malade,  nous  avons  une  6\oln- 
lion  on  ne  peut  pins  silencieuse.  A peine  constatons-nous 
du  10  an  Id  avril  une  légère  élévation  therini(ine,  mais 
(jiii  ne  se  maintient  <pie  (jnebpies  jours  et  descend  a la 
normale  le  2,).  Nous  constatons  aussi  <pie  1 expectoi  alion 
devient  pins  abondante  et  muco-pnrnlente.  Mais  1 état  dn 
malade  s’améliore  ; l'abattement  diminue,  il  engraisse 
même  ; et  brusquement,  le  28,  se  produit,  sans  angoisse 
et  sans  elTort,  une  vomiipic  (pii  est  le  prélude  d’une  gué- 
son  délinitive. 

Ces  deux  observati<jns,  (pii  jieuvent  être  rapprochées  par 
la  nature  de  répanchement  et  la  présence  du  même  agent 
pathogène,  sont  donc  prol(jndément  dissemblables,  tant 
par  leur  svmptomalologie  (pie  par  leur  évolution. 

Mais  comment  exjiliipier  la  ciyincidence  de  la  spléno- 
pneumonie et  de  ces  hivers  épanchements  ^ Kst-ce  la 
spléno-pneumonie  qui  se  complique  d’une  partipation  de 
la  plèvre  au  processus  congestif?  Serait-ce  au  contraire 
cette  dernière  qui  provoque  à son  voisinage  l’apparition 
du  svudrome  spléno-[)neumonique,  ou  bien  n y a-t-il  sim- 
plement (pi’une  coïncidence  fortuite?  On  ne  sait.  La  seule 
constatation  que  l’oii  {misse  faire,  c’est  que,  dans  tous 
les  cas  ({ui  ont  été  signalés,  les  signes  de  l’épanchement 
n’ont  été  remarqués  ({u’ajirès  ceux  de  la  s[)léno-i)neu- 
monie. 

On  pourrait  admettre  cependant,  et  c’est  là  l’opinion 
formulée  jiar  M.  le  I)''  Gallois,  que  ces  deux  atlections 
sont  l’une  et  l’autre  le  résultat  d’une  infection  ditlérente. 
Notre  observation  tendrait  à continuer  cette  hy[)othèse, 
le  pneumoco(|ue  ayant  déterminé  tout  d’abord  la  spléni- 
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«alion  pulmonaire,  le  sireptoeoque  paraissant  avoir  été 
|)lns  tard  l’afj^ent  de  la  pleurésie  purulente. 

Ou  eoiiç;oit  t'aeilemeid,  d’autre  pai*t,  (pi’au  eas  où 
répaïudieiueut  est  interlobaire,  la  spléuo-j)ueuiuoiiie,  (jui 
est  plus  snpei’lieielle,  appai’aît  plus  tôt  à l’exameu  pbv- 
si(jue,  uias(piaut,  par  s(‘s  signes  |)ropres,  ceux  plus  difli- 
eilemeut  eouslalables  de  la  pleurésie*. 

Ku  résumé,  et  (‘'est  là  le  l'ait  important  à retenir,  il  peut 

✓ 

se  j)i‘oduire  (jue  la  spléiio-pueumoiiie,  si  (*ll(*  ne  r(*ugeudi‘e 
j>as,  peut  tout  au  moins  eoexistér  avec  un  épaiicliemeut 
pleui-al,  dont  nous  pouvons  r(*trouver  l(*s  priueii)ales 
l'ormes  eoiiuues,  et  (jui,  dans  les  deux  eas  sur  lesepiels 
nous  avons  insisté  tout  jearliculièremeut  au  eoui’sdeee 
travail,  l'ut  une  j)leurésie  méta-spléuo-pueumouiepie  à 
streptoeoepies. 
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COXCLÜSIOXS  • 


I,  — I^a  s[)k'‘no-pnciimonio  on  nnihulie  de  GranchcM*  esl 
nnc  variété  de  coiigoslion  [)ulinonairo,  mais  assez  dillé- 
renciée  |)Oui‘  mériter  une  description  spéciale. 


[p_On  ponri-ait  ajouter  anx  sept  formes  de  congestion 
pnlmonaire  déjà  admises  [)ar  M.  Rénon  et  décrites  par 
différents  auteurs,  une  forme  clinique  nouvelle  et  nette- 
ment isolahle  : im  type  congeslit  et  liémoptoiàpie,  psendo- 
lohaire  et  prolongé. 


III.  — La  spléno-pnenmonie  n’est  (jn’assez  rarement 
tnbei’cnlense.  Par  contre,  elle  succéderait  très  souvent 
aux  affections  aignës  (jiii  retentissent  généi*alement  sur 
rap[)areil  respiratoire  : la  fièvre  Ujphoule  et  snidont  la 
(ji'ippe. 


IV.  — Elle  peut  fort  bien  venir  se  greffer  sur  une  grippe 

à forme  gastro-intestinale.  , 

V.  — Dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  le  fait  dn  pneu- 
mocoque; les  résnllats  conlradicloires  des  expériences 
de  laboraloii’e  ne  [)erniettant  pas  de  se  j)rononcer  entre 
la  théoide  de  h\ pneiimococcie  alléniiée  de  M.  le  pi'ofessenr 
Grass('t  et  celle  de  la  virulence  pneiimococcique  prolonqée 
de  M.  Caussade. 


VI.  — La  pl(‘vro  pont  parlicipor  au  processus  inflam- 
matoire et  laisser  transsuder  un  j)eu  de  liipiide  séro-lilu'i- 
neux.  Elle  peut  inêiue  être  le  siège  d’un  é[)anclienient 
nRHa-spléno-pneuinoni(jue  à strejjtocoques. 

VIL — Cet  épanchement  a pu,  dans  un  cas  donné, 
être  évacué  par  une  vomi<jue  et  guérir  sans  intt'rvention. 


Vu  ET  PERMIS  n’iMPRIMER  : 

Montpellier,  le  28  juin  U*07. 
Le  Hecleur, 

Ant.  BENOIST. 


Vu  ET  APPROUVÉ  ; 

Montpellier,  le  28  juin 
Le  Doyen, 
MÀIRET. 
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SERMENT 


En  p/‘ésenre  Maih'es  de  celte  Ecole.,  de  mes  chers 
condisciples  el  devant  reflujie  d’ Ilijqjocrale,  je  promets  el 
je  jure.,  an  nom  de  F Etre  suprême^  d’élre  /idèle  aux  lois 
de  r honneur  el  de  la  probité  dans  rexercice  de  la  Méde- 
cine. .Je  donnerai  mes  soins  (jraluils  à f inditjenl,  el  n’ exi- 
gerai jamais  an  salaire  au-dessus  de  mon  Iravail.  Admis 
dans  r inlérieiir  des  maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce 
(pii  SI)  jjasse;  ma  IcuKjiie  taira  les  secrets  ()ui  me  seront 
confiés,  el  mon  étal  ne  servira  jjas  à corrom))re  les  manirs 
ni  Cl  favoriser  le  crime.  Respecliieiix  el  reconnaissanl 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  rinslruc- 
lion  (]iie  j'ai  reçue  de  leurs  )>ères. 

One  les  hommes  m’nccordenl  leur  estime  si  je  suis  fidèle 
h mes  ))romesses  ! Que  je  sois  couvert  d' oiiprobre  el 
méprisé  de  mes  confrères  si  f y maïujiie! 
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